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RESUMO
A adolescência é uma época extremamente favorável para implementar intervenções 
que estimulem estilos de vida saudável. O envolvimento em programas esportivos 
pode ajudar meninos e meninas a atingir níveis desejados de atividade física e 
condicionamento físico, o que pode contribuir para sua saúde geral e uma percepção 
satisfatória de qualidade de vida. Objetivo: comparar o nível de atividade física, 
aptidão física e a percepção de qualidade de vida dos adolescentes, de ambos os 
sexos, que praticam esporte no contraturno escolar, praticam outra modalidade de 
exercício físico e não praticam exercício físico formal, na cidade de Curitiba-PR. 
Metodologia: A pesquisa foi transversal com cunho descritivo com delineamento ex 
post facto. A população do estudo foi composta por adolescentes do Ensino Médio 
das escolas que ofertam atividades complementares no contraturno com foco 
esportivo. A amostra teve caráter intencional e foi composta por adolescentes 374 
adolescentes, sendo 198 meninos e 176 meninas, com médias de idade de 16,35 ± 
0,65 e 16,19 ± 0,67 anos. O questionário QAFA foi utilizado para avaliar o nível de 
atividade física e o Fitnessgram para a aptidão física. O KIDSCREEN-52 foi utilizado 
para avaliar a percepção da qualidade de vida. A Anova de um fator foi realizada para 
as comparações (p> 0,05). Resultados: Adolescentes do sexo masculino e feminino 
que não praticam esporte ou outro exercício físico apresentaram menores níveis de 
atividade física e aptidão física quando comparados aos praticantes de contraturno 
esportivo após a escola e outros tipos de exercícios físicos regulares (p < 0,01). 
Meninos e meninas praticantes de esportes no contraturno também apresentaram 
maiores escores para percepção de qualidade de vida (p < 0,01). Conclusão: os 
praticantes de esporte no contraturno possuem maiores níveis de atividade física e 
melhor percepção de qualidade de vida. Quanto à aptidão física, alguns componentes 
foram melhores para os praticantes de esporte e outros para praticantes de outra 
modalidade de exercício físico.
Palavras-Chave: Esporte; Atividade Física; Aptidão Física; Percepção de Qualidade 
de vida; Adolescente
ABSTRACT
The adolescence is a favorable time to implement interventions that encourage healthy 
lifestyles. Engagement in sports programs may help boys and girls to achieve desired 
levels of physical activity and physical fitness, what may contribute to their overall 
health and a satisfactory perception of quality of life. Objective: To compare the level 
of physical activity, physical fitness and perception of quality of life of adolescents of 
both sexes, who practice after school sports programs, practice another type of 
physical exercise and do not practice formal physical activity in the city of Curitiba -PR. 
Methodology: The research was transversal, with a descriptive character and ex post 
facto design. The study population was composed of high school adolescents from 
schools that offered after school sports programs. The sample consisted of 374 
adolescents, 198 boys and 176 girls, with a mean age of 16.35 ± 0.65 and 16.19 ± 0.67 
years old. The QAFA questionnaire was used to evaluate the level of physical activity 
and the Fitnessgram for physical fitness. The KIDSCREEN-52 was used to evaluate 
perception of quality of life. Anova’s One-way were conducted for the comparisons 
(p>0,05). Results: Non-exercising boys’ and girls’ adolescents presented lower levels 
of physical activity and physical fitness compared to those engaged in after school 
sports programs and other type of regular physical exercise (p<0,01). Boys and girls 
engaged in after school sports program also presented higher scores for quality of life 
perception (p < 0.01). Conclusion: adolescents engaged in after school sports 
programs presented higher levels of physical activity and better perception of quality 
of life. As for the physical fitness, the components were better for the practitioners of 
sport and for practitioners of another modality of physical exercise.
Keywords: Sport; Physical Activity; Physical fitness; Perception of Quality of life; 
Adolescents.
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1 INTRODUÇÃO
A prática de atividade física (AF) é de extrema importância para a vida das 
pessoas. Esta prática, quando realizada na adolescência, está associada a benefícios 
à saúde durante este período da vida e com reflexos igualmente relevantes na idade 
adulta (FARREN et al., 2017). A AF é um componente essencial para controlar a 
obesidade, a hipertensão arterial, diabetes, osteoporose, diminuir o risco de doenças 
cardiovasculares, contribuir no controle da ansiedade, depressão, além de 
proporcionar melhor autoestima e ajuda no bem-estar e socialização do indivíduo 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; DRAKE et al., 2012).
As principais formas de praticar AF na adolescência são o deslocamento ativo, 
as aulas de educação física e a prática esportiva extracurricular. O esporte é uma das 
atividades físicas mais praticadas entre as pessoas e a sua prática, nas primeiras 
décadas de vida, pode estar associada com um melhor comportamento relacionado à 
saúde na fase adulta, como a predisposição da prática ao longo da vida (NAKAMURA 
et al., 2013; DRAKE et al., 2012).
Além disso, o esporte promove efeitos benéficos para o sistema 
cardiorrespiratório, muscular, para a função comportamental e saúde mental, e 
quando realizado de forma voluntária, com atividades prazerosas, melhora o humor, 
a cognição, a ansiedade e qualidade de vida dos indivíduos (NAKAMURA et al., 2013; 
CEVADA et al., 2012; KREBS et al., 2011).O esporte por si só produz benefícios 
educacionais, sendo eles o desempenho acadêmico, desenvolvimentos de 
habilidades motoras, desenvolvimentos social e pessoal, estilo de vida ativo e aptidão 
física (NAHAS, 2017; DONNELLY et al., 2016).
A aptidão física é um conceito multidimensional que as pessoas têm ou 
desenvolvem e que estão relacionadas com a capacidade do indivíduo realizar 
atividades físicas. Dentro deste conceito se utiliza o termo aptidão física relacionada 
a saúde (AFRS), que engloba componentes que estão associados com a promoção 
da saúde ou prevenção de doenças, com um melhor desempenho nas atividades 
diárias, incluindo a aptidão cardiorrespiratória, força e resistência muscular, 
flexibilidade e composição corporal (NAHAS, 2017).
Um baixo nível da aptidão na infância e adolescência está associado ao 
aumento do risco de doença cardiovascular durante a idade adulta. Em contrapartida
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altos níveis de aptidão física trazem benefícios ao indivíduo, podendo relacionar com 
a prevenção da obesidade, diabetes, osteoporose, doenças cardiovasculares, além 
de melhora no equilíbrio, disposição em realizar atividades físicas diárias, percepção 
de qualidade de vida e também se associa positivamente com o desempenho 
acadêmico (HAMMAMI et al., 2018; BERMEJO-CANTARERO et al., 2017; 
BANERJEE, 2016; FARIAS et al., 2010).
Outro componente importante decorrente da realização da atividade física e 
consequentemente à prática esportiva é a percepção de qualidade de vida (QV). Pucci 
et al. (2012) afirmam que a associação entre atividade física e QV é positiva. A QV é 
definida como a percepção do indivíduo em relação a sua posição sociocultural na 
vida, seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL GROUP, 
1995). Ela engloba o bem-estar físico, social, emocional e também envolve a 
satisfação pessoal em diferentes situações da vida, e quando ela é analisada com 
relação à saúde (qualidade de vida relacionada à saúde -  QVRS), tem o propósito de 
complementar informações objetivas associadas às morbimortalidades e níveis de 
percepção de bem-estar, e uma das principais preocupações de monitorá-la em 
idades jovens se destaca em razão das repercussões sobre a qualidade de vida nesta 
idade e em idades adultas (GUEDES; GUEDES, 2011).
Diversos estudos analisaram as relações entre a prática de atividade física, 
aptidão física, percepção de QV e sua influência na vida do indivíduo adolescente 
(YEATTS et al., 2017; MIGUELES et al., 2017; AUGUSTO et al., 2017; MUROS et al., 
2017). Ruiz-Trasserra et al. (2017) por meio de um estudo transversal verificaram os 
fatores associados à prática de atividade física moderada e vigorosa (AFMV) na 
adolescência, apontando que as meninas, adolescentes mais velhos e os com nível 
socioeconômico mais baixo praticam menos AFMV e ainda afirmam que a atividade 
física está associada com a autopercepção positiva do estado de saúde.
Victo et al. (2017) associaram os indicadores de estilo de vida com a aptidão 
cardiorrespiratória em adolescentes de São Paulo, concluindo que para os meninos o 
IMC, a estatura e não praticar nenhum esporte mostraram-se negativamente 
associados com a aptidão física e, quanto as meninas, associaram-se negativamente 
ao IMC, nível socioeconômico e possuir TV no quarto. Júdice et al. (2017) com objetivo 
de associar a AFMV, tempo sedentário e aptidão física relacionada à saúde em 
adolescentes portugueses, mostraram que há associações positivas entre AFMV e
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aptidão física em ambos os sexos independentemente do tempo sedentário. Porém 
nas meninas o tempo sedentário não prolongado, ou seja, com pausas entre os 
comportamentos, foram positivamente associados com a aptidão física, 
independentemente do tempo sedentário total (sem contabilizar as pausas) e a AFMV.
Bezerra Alves et al. (2005) por meio de um estudo transversal do tipo inquérito, 
e com o objetivo de verificar a frequência de AF de lazer em adultos e jovens e 
determinar se a prática de esporte durante a adolescência influencia a realização da 
atividade na fase adulta, apontam que o excesso de peso ou obesidade, hipertensão 
arterial, tabagismo e antecedentes familiares de doença aterosclerótica precoce não 
diferiu entre os grupos com maior e menor nível de AF de lazer, porém as práticas de 
atividades esportivas durante a adolescência mostraram contribuir para a prática de 
atividade física na vida adulta.
O esporte pode ser responsável pelo bem-estar dos adolescentes, contribuindo 
para sua saúde física e para melhor socialização, ou seja, contribui para aprimorar a 
percepção de qualidade de vida do indivíduo. Assim, é necessário atenção para as 
atividades esportivas nas escolas e incentivos para a prática de esporte no contraturno 
escolar para crianças e adolescentes (BACIU; BACIU, 2015). O estudo qualitativo 
interpretativo com grupos focais de Swann et al. (2018), mostrou que os adolescentes 
praticantes de esporte percebem que esta prática apoia sua saúde mental, fazendo 
com que possuam uma melhor percepção de bem-estar, especialmente quando 
realizado em equipe, e os próprios adolescentes expressaram a importância dos 
treinadores e dos pais como incentivadores.
Diante ao exposto, fica evidente que o adolescente praticar esportes ou algum 
outro exercício físico regularmente, ambos no contraturno, traz inúmeros benefícios 
físicos e mentais para ele. Porém surgem as seguintes questões: Existe diferença 
significativa no nível de atividade física entre adolescentes, de ambos os sexos, 
praticantes esportivos, praticantes de outro exercício físico e não praticantes de 
exercício físico? Existe diferença significativa no nível de aptidão física entre 
adolescentes, de ambos os sexos, praticantes esportivos, praticantes de outro 
exercício físico e não praticantes de exercício físico? E a percepção de qualidade de 
vida possui diferença significativa entre adolescentes, de ambos os sexos, que 
praticam esporte quando comparado com quem pratica outro exercício físico ou com 
relação àquele que não é praticante? Existe associação entre as variáveis nível de
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atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de vida de adolescentes do 
sexo masculino e feminino, praticantes de esporte, praticantes de outra modalidade 
de exercício físico e não praticantes de exercício físico no contraturno escolar?
Nota-se que há estudos que analisam a prática de atividade física dos 
adolescentes, entre eles a prática do esporte, investigando aspectos psicossociais, 
qualidade de vida em indivíduos considerados saudáveis, qualidade de vida em 
indivíduos com deficiência ou lesionados, aptidão cardiorrespiratória, aptidão física, 
influência da experiência esportiva na infância e adolescência relacionada ao 
indivíduo se manter ativo na vida adulta (CARONNI et al., 2017; BRITO et al., 2016; 
SHAPIRO; MINATTO et al., 2015; BALASSIANO & ARAÚJO, 2013). Contudo, ainda 
são escassos estudos comparativos de adolescentes que praticam e não praticam 
atividades esportivas oferecidas pela escola, além da aula de Educação Física, 
dificultando a análise de variáveis como o nível de atividade física, aptidão física e 
percepção de qualidade de vida nessa população.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL
Comparar o nível de atividade física, aptidão física e a percepção de qualidade 
de vida dos adolescentes, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte, 
praticantes de outra modalidade de exercício físico e não praticantes de exercício 
físico no contraturno escolar da cidade de Curitiba - PR.
1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Caracterizar o nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade 
de vida, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte, praticantes de 
outra modalidade de exercício físico e não praticantes de exercício físico no 
contraturno escolar;
• Comparar o nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade 
de vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte,
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praticantes de outra modalidade de exercício físico e não praticantes de 
exercício físico no contraturno escolar;
• Associar o nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de 
vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte, 
praticantes de outra modalidade de exercício físico e não praticantes de 
exercício físico no contraturno escolar.
1.2 HIPÓTESES
• Adolescentes que praticam esporte no contraturno escolar apresentarão 
maiores níveis de atividade física, melhor aptidão física e melhor percepção de 
qualidade de vida quando comparados com adolescentes que outra 
modalidade de exercício físico e não praticantes de exercício físico no 
contraturno escolar.
• As variáveis nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade 
de vida estarão significativamente associadas entre elas, para os adolescentes 
do sexo masculino e feminino.
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2. REVISÃO DE LITERATURA
2.1 ATIVIDADE FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA
Evidências científicas mostram que há muitos benefícios à saúde ao praticar 
atividade física, como prevenção de doenças cardiometabólicas, melhoria da aptidão 
física, controle de peso e percepção de bem-estar físico e mental (FARREN et al., 
2017; FARIAS et al., 2015; BOURCHARD et al., 2012).
Segundo as recomendações encontradas na literatura, para que a prática de 
AF proporcione benefícios é necessário que se pratique pelo menos 60 minutos 
diariamente e aqueles que não cumprem essa recomendação são considerados como 
inativos (WHO, 2010). A prevalência de inatividade física em adolescentes brasileiros 
é elevada (VOS et al., 2016), com 54,3% da população inativa, sendo que 71,7% das 
meninas são consideradas inativas enquanto 38,0% dos meninos não atendem a 
recomendação (CUREAU et al., 2016).
A inatividade física é aumentada conforme a idade do indivíduo, é maior em 
mulheres do que em homens e é maior nos países de alta renda. Em um estudo 
transversal com adolescentes de 13 a 15 anos de idade foi constatado que a 
proporção dos que realizam menos de 60 minutos de atividade física de intensidade 
moderada a vigorosa é grande, em que os meninos são mais ativos do que as 
meninas. Isso poderia ser melhorado com o monitoramento de AF e ajudaria a orientar 
o desenvolvimento de políticas e programas para aumentar os níveis de AF, reduzindo 
as doenças não transmissíveis (HALLAL et al., 2012).
Em um estudo de coorte prospectivo com adolescentes portugueses de 12 a 
18 anos recrutados em dois períodos diferentes, com diferença de 10 anos (2006 e 
2016) apresentaram declínio nos níveis de AF (-10,8%) e também a quantidade 
daqueles que cumpriam a recomendação decresceu de 10,7% para 8,1%, mostrando 
que há diminuição dos níveis de AF nos indivíduos conforme o passar do tempo e que 
há necessidade de intervenções políticas destinadas a promover um estilo de vida 
mais ativo durante a adolescência (FERNANDES, 2017).
Neste sentido, entende-se a importância dos adolescentes manterem-se 
fisicamente ativos, atendendo as recomendações para trazer benefícios à saúde, já 
que isso leva a consequências positivas durante toda a vida. Assim como afirmam
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Balassiano e Araújo (2013) os jovens que praticam altos níveis de AF, exercícios 
físicos intensos e/ou praticam esportes competitivos tendem a ter e manter, ao longo 
da vida, hábitos saudáveis, incluindo a prática de exercício na vida adulta. Os autores 
afirmam ainda que indivíduos adultos que quando jovens praticaram exercícios físicos 
de alta intensidade têm maior predisposição para realizar esforço aeróbio e anaeróbio 
efetivamente máximo, caso necessário. Sendo este um importante componente da 
aptidão física do indivíduo.
2.2 APTIDÃO FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA
A manutenção de níveis adequados de aptidão física e prática de atividade 
física regular são reconhecidas por efeitos benéficos à saúde, podendo relacionar com 
a prevenção de doenças cardiovasculares, obesidade, diabetes, osteoporose, entre 
outras. Os componentes da AFRS abrigam atributos biológicos que podem oferecer 
proteção ao aparecimento e ao desenvolvimento de distúrbio orgânico induzidos por 
comprometimento da condição funcional. Os níveis de aptidão física de crianças e 
adolescentes são influenciados pelas transformações fisiológicas, anatômicas e 
também pela quantidade de atividade física habitual que podem declinar na para 
adolescência e para a fase adulta (FARIAS et al., 2010).
A aptidão física classifica as capacidades motoras em componentes da AFRS 
e em componentes da aptidão física relacionada ao desempenho atlético. A 
relacionada ao desempenho atlético inclui atributos necessários exclusivamente à 
prática mais eficiente de esportes, e os componentes relacionados à AFRS trazem 
benefícios à saúde do indivíduo e podem apresentar alguma proteção ao surgimento 
e ao desenvolvimento de disfunções degenerativas (GUEDES & GUEDES, 2006). 
Segundo o American College of Sports Medicine (POTTEIGER, 2011) os 
componentes da AFRS são a aptidão cardiorrespiratória, composição corporal, vigor 
(força) muscular, endurance (resistência) muscular e flexibilidade.
A aptidão cardiorrespiratória refere-se à capacidade dos sistemas circulatório e 
respiratório em fornecer oxigênio durante uma atividade física sustentada. Ela está 
relacionada à capacidade de realizar um exercício dinâmico com grandes grupos 
musculares, de intensidade moderada a alta e por períodos prolongados. A 
composição corporal se refere à quantidade relativa ou percentual dos diferentes tipos
20
de tecidos corporais (osso, gordura, músculo) que estão relacionados com a saúde. A 
força muscular está relacionada à capacidade de realizar atividades que precisam de 
altos níveis de força do músculo. A resistência muscular refere-se à capacidade de 
um grupo muscular executar contrações repetidas durante um período de tempo 
suficiente para causar fadiga muscular ou manter um percentual específico da 
contração voluntária máxima por um período de tempo prolongado. A força e a 
resistência muscular podem ser combinadas em um único componente da AFRS 
denominando-se aptidão muscular. E, por fim, a flexibilidade é o movimentar da 
articulação por meio de sua amplitude de movimento completa (POTTEIGER, 2011).
A realização de atividade física e a aptidão física do indivíduo influenciam 
diretamente a sua sensação de bem-estar e sua percepção de qualidade de vida. 
Estudos apontam que há uma associação positiva entre os níveis de atividade física 
e de aptidão física com a percepção de qualidade de vida, englobando o bem-estar 
físico, social, emocional e envolvendo a satisfação pessoal em situações do cotidiano. 
(YEATTS et al., 2017; MIGUELES et al., 2017; AUGUSTO et al., 2017; MUROS et al., 
2017; VICTO et al. 2017; PUCCI et al., 2012).
2.3 PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA NA ADOLESCÊNCIA
A qualidade de vida é denominada como saúde percebida e engloba componentes 
do bem-estar e funções físicas, emocionais, mentais, sociais e comportamentais e 
como são percebidos pelos indivíduos. No caso das crianças e adolescentes, podem 
ser analisados pela percepção deles próprios e pelos pais. Esta percepção é 
influenciada por fatores como as características da criança/adolescente e da família, 
o estado econômico, estilo parental e acontecimentos da vida (GASPAR; MATOS, 
2008).
Assim como os adultos, crianças e adolescentes têm necessidades de saúde 
variável, ou seja, a dependência da qualidade de integração entre as esferas 
biológicas, psicológicas e sociais, de acordo com a etapa de desenvolvimento. Apesar 
de toda resiliência de que são capazes, o comprometimento do seu desenvolvimento 
normal acarreta maiores riscos de problemas de saúde, que podem ser reversíveis, 
ao contrário dos adultos que já se encontram constituídos (COSTA & BIGRAS, 2007).
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Em revisão de literatura Soares et al. (2011) afirmam que há um grande 
crescimento de produções científicas que contemplem a QV, porém aquelas ligadas 
à saúde da criança e do adolescente, ainda é escasso no Brasil. Os autores 
observaram que os estudos que avaliam a percepção de qualidade de vida em 
crianças e adolescentes têm sido considerados em, algumas ocasiões, apenas como 
uma medida clínica complementar para indivíduos com doenças crônicas, 
transplantados ou que fazem tratamentos de longo prazo. Assim, sendo necessários 
estudos que abordem a qualidade de vida, valorizem a perspectiva de crianças e 
adolescentes na sua fase de desenvolvimento.
A qualidade de vida é uma medida utilizada na saúde pública, podendo ser definida 
como a percepção da própria posição na vida, do contexto cultural, de valores e 
expectativas. Os estilos de vida dos indivíduos são baseados na interação e condições 
de vida e características pessoais, o que pode influenciar diretamente a percepção da 
QVRS. A QVRS é descrita como um constructo que engloba aspectos do bem-estar 
e funções físicas, emocionais, mentais, sociais e comportamentais que são 
percebidos pelo próprio adolescente ou pelos outros. A avaliação da QVRS nas 
crianças e adolescentes é importante para identificar grupos que estão em risco e com 
problemas de saúde (GASPAR, T.; MATOS, M.G., 2008).
Durante a adolescência podem ser iniciados os estilos de vida pouco saudáveis, 
arriscando a percepção de qualidade de vida (LIMA-SERRANO et al., 2016). O estudo 
de Lima-Serrano et al (2016) demonstra que o comportamento semanal de altos níveis 
de atividade física se relaciona à QV, embora uma minoria cumpra a recomendação 
da OMS. Os autores mostram que a pouca realização da atividade física está 
relacionada com o mau desempenho escolar, baixa autoestima, exclusão social e 
baixa percepção de qualidade de vida. E, quanto ao sexo, as meninas apresentam 
menor qualidade de vida percebida.
A prática de atividade física está relacionada com a QVRS. Os adolescentes que 
passam mais tempo praticando esportes de equipe ou individual, que dormem no 
tempo adequado e têm elevados níveis de atividade física estão positivamente 
associados a uma melhor percepção de QVRS quando comparados com 
adolescentes com altos níveis de sedentarismo (CASEY et al., 2016; NASCIMENTO 
et al., 2016).
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2.4 PRÁTICA ESPORTIVA NA ADOLESCÊNCIA
A adolescência é uma época extremamente favorável para implementar 
intervenções que incentivem estilos de vida saudável, especialmente quando há 
envolvimento com o esporte (THUNFORS et al., 2009), podendo influenciar 
positivamente os níveis de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade 
de vida. A prática esportiva na adolescência traz inúmeros benefícios e nessa fase 
contribuem significativamente para hábitos de vida saudável e ativo na fase adulta 
(KREBS et al., 2011).
O esporte e a participação nas aulas de Educação Física contribuem para o 
aumento do nível atividade física nos adolescentes, sendo que praticar esporte está 
inversamente associado ao sobrepeso e positivamente à saúde. Neste sentido, o 
envolvimento com o esporte é um importante aspecto para o acúmulo de pelo menos 
300 minutos de atividade física diária/semanal nos jovens brasileiros, diferentemente 
de participar apenas das aulas de Educação Física, que muitas vezes, não atendem 
esta recomendação (COLEDAM et al., 2014).
A participação de crianças e jovens em programas de esportes é uma estratégia 
para auxiliar a melhora dos componentes da aptidão física. (SCHUBERT et al., 2016). 
Aumentar os níveis de aptidão física promove inúmeros benefícios à saúde, como 
melhor sensação de bem-estar e a prevenção de diversas doenças hipocinéticas, 
relacionadas ao estilo de vida sedentário (BURGOS et al., 2012).
O envolvimento de escolares com as práticas esportivas orientadas contribui 
ainda para fortalecer a auto percepção, estabelecimentos de relações sociais e auxilia 
no domínio das habilidades motoras, ou seja, praticar esporte pode contribuir para que 
a criança e o adolescente adquiram percepções positivas sobre suas competências, 
sendo ela motora, cognitivas e sociais (NOBRE et al., 2015).
Assim, o esporte na infância e posteriormente na adolescência é efetivo para a 
geração de cidadãos que utilizem o esporte como ferramenta de educação, integração 
social, lazer, entretenimento e promoção à saúde (RÉ, 2011). A escola é um dos 
ambientes mais importantes para promover o aumento no nível de atividade física 
entre os adolescentes (FAIRCLOUGH; STRATTON, 2006).
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3 MATERIAIS E MÉTODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
A pesquisa é transversal de cunho descritivo, com delineamento ex post facto. 
Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2012) o estudo transversal apresenta a 
descrição dos fenômenos em determinado tempo. O delineamento ex post facto é uma 
comparação de grupo onde o tratamento não está sob controle do experimentador 
(THOMAS et al., 2012). A Figura a seguir (Figura 1) apresenta as variáveis do estudo.
FIGURA 1 - VARIÁVEIS DO ESTUDO
Variável Independente Variáveis dependentes Variável moderadora
Envolvimento com a prática Nível de atividade física Sexo
de Exercício Físico
Aptidão física
Percepção de qualidade de vida
Fonte: O autor (2018)
3.2 CRITÉRIOS ÉTICOS DO ESTUDO
Os adolescentes que participaram do estudo tiveram autorização dos 
pais/responsáveis mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE -  Apêndice 1) e os próprios adolescentes concordaram em 
participar mediante a assinatura do Termo de Assentimento (TA -  Apêndice 2). O 
estudo seguiu as normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, 
do Conselho Nacional de Saúde (resolução no 466/2012), e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Paraná sob registro Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 66930117.8.0000.0102 em 21 de junho 
de 2017 (Anexo 1).
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3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA
3.3.1 POPULAÇÃO
A população do estudo é composta por adolescentes do Ensino Médio, das 
escolas particulares de Curitiba que ofertam atividades complementares no 
contraturno com foco esportivo.
3.3.2 CÁLCULO AMOSTRAL
Foi realizado, por meio do programa Gpower 3.1, um cálculo amostral a 
posteriori para o sexo masculino e outro para o feminino. Ambos para 3 grupos, 
considerando um effect size de 0,3 que possui efeito médio e o erro padrão foi de 
0,05. Para os meninos, com o total de 198 sujeitos foi obtido um poder amostral de 
97% de probabilidade de rejeitar corretamente a hipótese nula. E para as meninas, 
com o total de 176 sujeitos, o poder amostral foi de 94% de probabilidade de rejeitar 
corretamente a hipótese nula.
3.3.3. SELEÇÃO DA AMOSTRA
A amostra teve caráter intencional e foi composta por adolescentes do Ensino 
Médio do sexo feminino e masculino das escolas particulares de Curitiba que ofertam 
treinos esportivos no contraturno escolar.
A amostra foi dividida em grupos de praticantes e não praticantes de esporte 
no contraturno, sendo que os praticantes de esportes foram considerados aqueles que 
participam dos treinos esportivos oferecidos pela escola em que estuda. E, os não 
praticantes, foram subdivididos em dois grupos: aqueles que praticam alguma outra 
modalidade de exercício físico que não seja esporte, porém um exercício físico 
sistematizado, ou seja, aquelas atividades que não fazem parte do dia-a-dia comum 
do adolescente (Pilates, ballet, dança, musculação), e o outro subgrupo, aqueles que 
não praticam nenhum exercício físico, não praticam nenhum exercício sistematizado. 
Assim, o estudo foi composto por três diferentes grupos, os praticantes esportivos
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(PE), os praticantes de outra modalidade de exercício físico (PMEF) e os não 
praticantes de exercício físico (NPEF).
O estudo contou com a participação de quatro escolas particulares da cidade 
de Curitiba. As escolas que participaram foram aquelas que concordaram com que 
seus alunos fizessem parte da pesquisa.
3.3.4 CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DO ESTUDO
A pesquisa teve como critério de inclusão alunos matriculados nas escolas 
participantes, pós-púberes, com idade entre 15 e 17 anos, estar na série 
correspondente à sua idade, aceitar participar do estudo (através da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -  TCLE pelos pais ou responsáveis, e 
assinatura do Termo de Assentimento - TA pelos adolescentes) e adolescentes que 
não estavam grávidas.
Seguindo os critérios adotados para a seleção amostral e diminuir possíveis 
variáveis intervenientes, adotou-se como critério de exclusão os adolescentes com 
deficiência física ou mental, adolescentes que não concluíram todas as avaliações do 
estudo ou que se negaram a participar.
3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
Para avaliar cada variável do estudo foram utilizados questionários e teste 
físico. Além disso, foi elaborado um questionário para abordar informações relevantes 
sobre a amostra e o treinamento, como idade, sexo, tempo de prática do esporte, 
delimitando quais atividades são desenvolvidas no contraturno.
Antes de realizar a coleta de dados foi realizado um estudo piloto em uma 
escola, cujos dados não foram inseridos na pesquisa, com o intuito de identificar 
possíveis erros no planejamento e na execução da pesquisa, minimizando os vieses 
dos procedimentos previstos. Nesta etapa também foi realizado um treinamento com 
a equipe de avaliadores, composta por acadêmicos e mestrandos do curso de 
Educação Física, para assim operar e padronizar a aplicação dos instrumentos 
utilizados.
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Depois de concluída esta etapa, a pesquisa foi realizada nas escolas que 
concordaram em participar. Então, o estudo foi feito durante as aulas escolares da 
disciplina de Educação Física, onde depois de recolhido o TCLE e TA devidamente 
assinados, os questionários foram preenchidos com o acompanhamento da equipe de 
coleta, e em seguida, executados os testes físicos na quadra disponibilizada pela 
escola e com os materiais, exigidos para os testes, dos pesquisadores.
3.4.1 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DOS ADOLESCENTES
A avaliação da atividade física foi feita pelo QAFA -  Questionário de Atividade 
Física para Adolescentes (Anexo 2) (FARIAS JÚNIOR et al., 2012), com possibilidade 
de preencher 24 atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa, podendo 
acrescentar mais duas. Este instrumento tem capacidade de mensurar tipo, 
intensidade, frequência e duração das atividades físicas praticadas e possui facilidade 
de aplicação e de preenchimento por parte dos adolescentes.
O nível de atividade física foi classificado de acordo com os resultados da 
amostra do estudo, em tercil, sendo a classificação com alto, médio e baixo nível de 
AF.
3.4.2 APTIDÃO FÍSICA DOS ADOLESCENTES
A aptidão física dos adolescentes foi obtida através do que é determinado pelo 
Fitnessgram, Programa de Educação da Aptidão Física para a saúde, proporcionado 
para crianças e jovens de 6 a 18 anos (MEREDITH; WELK, 2013). O Programa avalia 
grandes áreas: Aptidão Aeróbia; Composição corporal; Força, resistência e 
flexibilidade (aptidão muscular).
Para avaliar a aptidão aeróbia foi feito o teste do PACER; a composição 
corporal foi avaliada pelo Índice de Massa Corporal; para a aptidão muscular foi feito 
teste de abdominal, extensão do corpo, extensão de braços; para avaliar a flexibilidade 




O PACER consiste em um teste de esforço progressivo. Inicia-se mais fácil e 
vai se tornando mais difícil. O objetivo é percorrer o máximo número de voltas, em 
uma distância de 20 metros de um extremo a outro, com uma velocidade crescente 
em períodos consecutivos de um minuto. O indivíduo realiza o teste até a sua 
exaustão (Figura 1).
Nesta pesquisa os avaliadores contaram as voltas de cada adolescente (1 
volta= 20 metros), de posse do número de voltas, elas são convertidas em velocidade 
máxima atingida e o VO2 máximo foi calculado através da equação: VO2máx 
ml/kg/min = 31,025 3,238 x velocidade máxima atingida no teste - 3,248 x idade inteira 
+ 0,1536 x velocidade máxima atingida no teste x idade inteira. O Fitnessgram 
classifica os resultados em: "Risco para a saúde”; "Precisa melhorar”; "Zona 
saudável” .
Para realização deste teste foi utilizada uma trena para medir a distância do 
percurso, cones, fita crepe, caixa de som e foi realizado na quadra disponibilizada pela 
escola.
FIGURA 2 -  TESTE PACER
Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)
28
• IMC
O IMC que estabelece uma relação entre a estatura e o peso do indivíduo é 
determinado pela fórmula: MASSA (kg) / ESTATURA (m2). Para isso foi utilizada uma 
balança digital portátil com resolução de 100g, da marca PLENNA. Os adolescentes 
eram orientados a se disporem descalços, na posição anatômica e com roupas leves. 
Para aferir a altura do avaliado foi utilizado um estadiômetro vertical da marca WISO, 
escalonado em 0,1cm. Os indivíduos recebiam a orientação para se posicionarem 
descalços em posição anatômica de costas para a régua medidora e em apneia 
inspiratória.
Os resultados são classificados pelo Fitnessgram em: "Abaixo do peso”; "Zona 
de saúde”; "Precisa melhorar” ; "Risco para a saúde”, isso de acordo com o sexo e com 
a idade.
• Teste de abdominal
O teste do abdominal foi realizado em um colchonete e também foi utilizada 
uma tira de plástico necessária para o teste com 35 cm de comprimento e 7,62 cm de 
largura. Os avaliados deveriam completar o máximo de abdominais possível, até um 
máximo de 75. Deitado com as costas no chão, os joelhos dobrados em um ângulo 
de aproximadamente 140°, os pés planos no chão, as pernas ligeiramente afastadas, 
os braços retos e paralelos ao tronco e com as palmas das mãos apoiadas no 
colchonete. Então o indivíduo deveria subir deslizando as mãos até o toque do outro 
lado da fita e encostar a cabeça de volta no colchonete, como mostra a figura 2. O 
movimento devia ser lento, com uma média de cadência de um abdominal a cada três 
segundos, sem pausa e períodos de descanso. Obtendo o número de abdominais, os 
adolescentes foram classificados conforme o Fitnessgram em: "Abaixo da zona 
saudável” e "Zona saudável” .
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FIGURA S -  TESTE DE ABDOMINAL
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Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)
• Teste de extensão (força e flexibilidade) do tronco
Para este teste foi utilizado um colchonete, uma moeda e uma régua de plástico 
de 30cm. Tem-se o objetivo de elevar a parte superior do corpo em 30 cm a partir 
do chão (colchonete) e manter essa posição até efetuar a medição. O avaliado 
devia realizar o movimento de forma lenta e controlada, levantando a parte superior 
das costas e segurar a posição para permitir a medição. As mãos eram colocadas 
sob as coxas e foi colocada uma moeda no colchonete, para que o avaliado 
mantivesse o olhar fixo nela (figura 3). A posição era mantida até que o avaliador 
colocasse a régua no chão, em frente ao aluno e determinasse a distância do chão
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ao queixo do estudante. A classificação dos resultados foi conforme o Fitnessgram, 
em: "Abaixo da zona saudável” e "Zona saudável” .
FIGURA 4 - TESTE DE EXTENSÃO DE TRONCO
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Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)
• Teste de extensão de braços
Para realização deste teste foi utilizado um colchonete. O objetivo foi completar 
o máximo de flexões de 90° possíveis em determinado ritmo. O aluno foi orientado a 
se posicionar horizontalmente e então abaixar o corpo usando os braços até os 
cotovelos se dobrarem com um ângulo de 90° e os braços ficassem paralelos ao chão 
(figura 4). O movimento foi repetido quantas vezes fossem possíveis em uma cadência 
de uma flexão a cada três segundos. A classificação foi dada pelo Fitnessgram: 
"Abaixo da zona saudável” ; "Zona saudável” .
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Figura 5 -  TESTE DE EXTENSÃO DE BRAÇO
FHOTO 7.7  Starting petition for the 9 0 “ push-up PHOTO 7,8 Student in the “down" position lor the
tes t 90" push-up test.
Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)
• Teste senta e alcança
O teste senta e alcança avalia principalmente a flexibilidade dos músculos 
posteriores da coxa. Foi utilizada uma caixa de madeira com medidas específicas, 
com uma espécie de régua (escala em milímetros) na parte superior da caixa, para 
medir o alcance do indivíduo, sendo que o objetivo é alcançar o mais longe possível 
da régua. A medição deste teste foi realizada um lado por vez (direita e esquerda). Os 
alunos deveriam remover os sapatos e sentar-se de frente para o aparelho que estava 
encostado na parede. Uma perna era totalmente estendida, com o pé plano contra a 
caixa e o outro joelho deveria estar dobrado e a sola do pé plana no chão (figura 5). 
Os braços eram estendidos para frente na escala de medição. Com as mãos coladas 
uma sob a outra e, com as palmas das mãos, o alunos deveriam atingir diretamente 
para frente com as duas mãos, quatro vezes e mantinham-se nesta posição do quarto 
alcance por pelo menos 1 segundo, até que o avaliador pudesse anotar o resultado 
de cada perna. A classificação dada pelo Fitnessgram é: "Abaixo da zona saudável” ; 
Zona saudável” tanto para perna esquerda, quanto para a direita (para os dois lados, 
um resultado para a direito e outro para a esquerda).
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Figura 6 -  TESTE SENTA E ALCANÇA
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Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)
3.4.3 QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES
Para avaliar a qualidade de vida dos adolescentes foi utilizado o questionário 
KIDSCREEN-52 (Anexo 3) que foi validado no Brasil (GUEDES & GUEDES, 2011). 
Este questionário possui 52 questões distribuídas em 10 dimensões relacionadas à 
qualidade de vida: Saúde e atividade física; Sentimentos; Estado emocional; Auto 
percepção; Autonomia e tempo livre; Família/ambiente familiar; Aspecto financeiro; 
Amigos e apoio social; Ambiente escolar; Provocação/bullying. O KIDSCREEN-52 é 
apropriado para crianças saudáveis e portadoras de doença crônica de 8 a 18 anos. 
As respostas das questões são distribuídas em escala Likert de um a cinco pontos 
(referentes a acontecimentos na semana anterior) e também possui uma versão para 
pais/tutores, avaliando os mesmos componentes da versão para 
criança/adolescentes. Neste estudo foi utilizada somente a versão para crianças e 
adolescentes. Então foram comparados os scores dos indivíduos que praticam e não 
praticam esporte no contraturno.
3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS
A análise dos dados foi feita pelo programa estatístico SPSS 20.0, com nível 
de significância estabelecido em p<0,05. Para caracterização da amostra foi utilizada
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a estatística descritiva, com frequência absoluta e relativa, e teste de qui-quadrado. 
Na análise comparativa, foi realizada a Anova de um fator, sendo que os dados foram 
apresentados em média e desvio padrão, com post hoc de Scheffe, foi utilizado 
também o teste de Levene para a testar a homogeneidade dos dados entre os grupos. 
Para a correlação foi verificada a normalidade dos através do teste de Kolmogorov 
Smirnov, sendo que os meninos apresentaram distribuição paramétricas e as meninas 
não paramétricas, então foi utilizada a correlação de Pearson para os adolescentes 
do sexo masculino, e Spearman para o sexo feminino.
34
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
4.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA
O presente estudo teve como amostra final 374 adolescentes, sendo 198 
meninos e 176 meninas, com médias de idade de 16,35 ± 0,65 e 16,19 ± 0,67, 
respectivamente. A maior parte dos meninos (54,5%) foram classificados como 
praticantes de esporte (PE) e a minoria das meninas (17,6%) tiveram essa 
classificação. Como praticante de outra modalidade de exercício físico (PMEF) foram 
classificados 18,2% dos meninos e 26,7% das meninas. A maior parte das meninas 
estudadas foram classificadas como não praticantes de exercício físico (NPEF) com 
55,7% e os meninos com 27,3% (tabela 1).
Como pode ser observado na tabela 1, não houve diferença significativa entre 
os sexos e entre os grupos (PE, PMEF e NPEF) na proporção de idade.
Quanto ao NAF, a maior parte da amostra foi classificada com um nível médio 
de atividade física (50,3%). Quando investigado os grupos de maneira isolada, o nível 
tercil alto de atividade física foi mais presente no grupo PE (53,2%), seguido pelo 
grupo PMEF (37,3%). Não houve diferença significativa entre meninos e meninas 
quando investigado os grupos de maneira isolada. A diferença estatística, na variável 
NAF, apareceu entre os grupos (p<0,001). (Tabela 1).
Na percepção de QV a maioria dos adolescentes foi classificada como baixa 
percepção de QV (33,7%). O grupo NPEF apresentou diferença significativa entre os 
sexos (p=0,022), onde mais meninas apresentaram baixa percepção de QV do que os 
meninos, o mesmo não aconteceu nos demais grupos, quando investigado a diferença 
entre os sexos. No grupo PE a maior frequência dos adolescentes foi no tercil alto de 
percepção de QV (51,9% e 45,2%, meninos e meninas respectivamente), o mesmo 
não aconteceu nos demais grupos (p<0,001). (Tabela 1).
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Tabela 1 -  CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA DE ADOLESCENTES PRATICANTES ESPORTIVOS, PRATICANTES DE OUTRA MODALIDADE DE EXERCÍCIO FÍSICO E NÃO 
PRATICANTES DE EXERCÍCIO FÍSICO NAS ESCOLAS PRIVADAS DA CIDADE DE CURITIBA-PR (FREQUÊNCIA ABSOLUTA E RELATIVA, N= 374)
PE PMEF NPEF Todos
Classificação
Demográfica Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Total da 
Amostra
n % n % n % p* n % n % n % p* n % n % n % P* n % p**
Sexo
Masculino 108 54,5 - - 1S9 S7,2 <0,001 S6 18,2 - - 8S 22,2 <0,001 54 27,S - - 152 40,6 <0,001 198 52,9 <0,001
Feminino - - S1 17,6 - - 47 26,7 - - 98 55,7 176 47,1
Idade
<15 S4 S1,5 11 S5,5 45 S2,4 0,S80 9 25,0 18 S8,S 27 S2,5 0,07S 16 29,6 46 46,9 62 40,8 0,262 1S4 S5,8 0,S76
> 1 6 à <17 59 54,6 18 58,1 77 55,4 17 47,2 2S 48,9 40 48,2 S2 59,S S7 S7,8 69 45,4 186 49,7
>17 à <18 15 1S,9 2 6,5 17 12,2 10 27,8 6 12,8 16 19,S 6 11,1 15 15,S 21 1S,8 54 14,4
NAF (tercil)
Alto 57 52,8 17 54,8 74 5S,2 0,866 16 44,4 15 S1,9 S1 S7,S 0,06S 10 18,5 9 9,2 19 12,5 0,122 9S 24,9 <0,001
Médio SS S0,9 9 29,0 42 S0,2 16 44,4 18 S8,S S4 41,0 17 S1,5 S1 S1,6 48 S1,6 188 50,S
Baixo 18 16,7 5 16,1 2S 16,5 4 11,1 14 29,8 18 21,7 27 50,0 58 59,2 85 55,9 9S 24,9
Percepção de
QV (tercil)
Alta 56 51,9 14 45,2 70 50,4 0,164 6 16,7 12 25,5 18 21,7 0,666 15 27,8 20 20,4 S5 2S,0 0,022 12S S2,9 <0,001
Média S4 S1,5 7 22,6 41 29,5 16 44,4 16 S4,0 S2 S8,6 24 44,4 28 28,6 52 S4,2 125 SS,4
Baixa 18 16,7 10 S2,S 28 20,1 14 S8,9 19 40,4 SS S9,8 15 27,8 50 51,0 65 42,8 126 SS,7
Fonte: O autor (2018).
*p= comparação das proporções entre sexo (Masculino e Feminino); p**= comparação das proporções entre grupo (PE/PMEF/NPEF); PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes 
de outra modalidade de exercício físico; NPEF= não praticantes de exercício físico; n= Frequência absoluta; %= Frequência relativa; AF= Atividade Física; NAF= Nível de Atividade 
Física; QV= Qualidade de Vida. Qui-quadrado para comparações de proporções.
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A literatura aponta que a prática de atividade física em meninas é menos 
frequente e intensa do que a observada entre meninos, especialmente a partir da 
adolescência (SALLIS et al., 2016). Em um recente estudo de prevalência, realizado 
com adolescentes brasileiros, Cureau et al. (2016) classificaram 70,7% de 
adolescentes do sexo feminino como inativas fisicamente, contra 38,0% dos 
adolescentes do sexo masculino. Apesar disso, quando comparadas às proporções 
do NAF entre os sexos de cada grupo investigado (PE, PMEF e NPEF), não houve 
diferença significativa.
Esses dados vêm de encontro a presente pesquisa, que apresentou 
frequências diferentes entre meninos e meninas em relação a participar de esportes, 
participar de outras atividades e não praticar nenhuma atividade. E ainda, quando 
investigado os grupos de maneira isolada, não encontrou diferença entre os sexos, 
apenas entre os grupos. Compreender quais fatores explica o comportamento entre 
as meninas é um passo importante para atenuar ou reverter a queda nos níveis de 
atividade física observadas neste grupo populacional. A oferta de AF que tenham as 
características de intensidade, duração e ainda, realizadas em locais adequados, que 
satisfaçam esse grupo populacional, pode contribuir para intensificar os níveis de AF 
em meninas.
A participação na prática esportiva tende a levar o adolescente a melhores 
percepções de QV, o que explica a maior proporção de alunos com alta percepção de 
QV no grupo PE quando comparados aos grupos PMEF e NPEF. O grupo de não 
praticante de exercício físico apresentou diferença significativa entre os sexos, sendo 
que a frequência de meninas de possuem baixa percepção de QV é muito mais 
elevada do que os meninos. Mostrando assim a importância da prática do exercício 
físico, voltando maior atenção às meninas (BRITO et al., 2016;MINATTO et al., 2015).
4.1.1 APTIDÃO FÍSICA
A tabela 2 apresenta a descrição da classificação da amostra, separada por 
sexo dos componentes da aptidão física, de acordo com o Fitnessgram. Dos sete 
componentes analisados (VO2 máximo; IMC; força abdominal; força e flexibilidade do 
tronco; força de membro superior; flexibilidade direita; flexibilidade esquerda), a 
maioria dos meninos apresentaram altos escores em todos os componentes,
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enquanto as meninas em apenas três componentes (IMC; força abdominal; força e 
flexibilidade de tronco). Segundo o estudo brasileiro de prevalência de Minatto et al. 
(2016), apesar de muitos adolescentes do sexo masculino não atingirem altos escores 
na aptidão física (75,7%), a prevalência de meninas que não possuem bons resultados 
nos componentes da aptidão é ainda maior (88,5%). Segundo a literatura, meninas 
realizam menos atividade física e/ou esportes quando comparadas com o sexo 
masculino (WEBBER et al., 2008), dessa forma é justificável que os resultados dos 
componentes de aptidão física sejam inferiores para as meninas.
Quanto ao VO2 máximo, grande parte dos adolescentes (58,6%) foram 
classificados como "risco para a saúde”. Quando estratificado, esses resultados são 
mais graves para as meninas, 85,2% delas foram classificadas nesta zona, enquanto 
34,8% dos meninos se classificam nela. Deve-se considerar que frequência, duração 
e volume do exercício físico contribuem para a melhora dos componentes da aptidão 
física, em especial a capacidade respiratória. E, quando investigamos sobre essas 
específicas informações da AF em meninas, encontramos que esse grupo 
populacional quando realiza AF, fazem, em sua grande maioria, atividades de baixa 
intensidade, pouco volume e com baixa adesão (SA, et al., 2014; WEBBER et al., 
2008), o que torna difícil uma melhora considerável do VO2 máximo.
Sobre o IMC, a maioria (67,4%) dos adolescentes foram classificados na zona 
mais adequada, a "Zona de saúde”. Quando estratificado por sexo, 60,6% dos 
meninos e 75,0% das meninas foram classificadas como saudáveis. O motivo pelo 
qual esses resultados serem positivos devem ser investigados mais a fundo, uma vez 
que os adolescentes, as meninas em especial que possuem menores níveis de AF, 
apresentaram sua maioria valores de IMC favoráveis à saúde, fato que pode ser 
explicado por não ter sido investigado a dieta e tempo sedentário por exemplo, desta 
população.
A maioria dos adolescentes apresentaram bons resultados na força abdominal, 
com 76,7% da amostra classificada na "zona saudável”, não havendo diferença entre 
os sexos. A classificação da força e flexibilidade de tronco apresentou 92,8% da 
amostra classificada na "Zona saudável” , onde 88,4% dos meninos e 97,7% das 
meninas obtiveram esta classificação.
Na classificação da força de membro superior, 47,1% da amostra se classificou 
na zona "Abaixo da zona saudável” e 52,9% na "Zona saudável”, sendo esses
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resultados discrepantes entre as meninas e os meninos. A maior parte dos meninos 
(71,7%) está na "Zona saudável”, já as meninas, a maioria (69,3%) foram classificadas 
"Abaixo da zona saudável” . Meninos apresentam maiores disposição biológica para 
apresentar mais força e praticam com maior frequência atividades de força quando 
comparado a meninas, o que pode explicar parcialmente esses resultados.
Por fim, a flexibilidade tanto direita, quanto esquerda, apresentaram resultados 
parecidos, 58,0% da amostra foi classificada na "Zona saudável” na flexibilidade 
direita, em que 73,7% dos meninos fizeram parte desta zona, e 59,7% das meninas 
tiveram a classificação "Abaixo da zona saudável. A flexibilidade esquerda obteve 
50,5% da amostra na "Zona saudável, estando nesta zona a maioria dos meninos 
(64,6%), porém quanto as meninas, a maioria se classificou como "Abaixo da zona 
saudável” (65,3%). Estes resultados da flexibilidade são preocupantes, pois as 
meninas analisadas não atingiram bons escores neste componente que é 
biologicamente favorável a elas, e tendem a apresentarem melhores resultados 
comparadas aos meninos (MINATTO et al., 2016), assim ficando um alerta de como 
as meninas estão realizando exercícios físicos e se estão realizando a quantidade 
suficiente.
TABELA 2 - CLASSIFICAÇÃO DA AMOSTRA POR SEXO DOS COMPONENTES DA APTIDÃO 
FÍSICA DE ACORDO COM O FITNESSGRAM (FREQUÊNCIA ABSOLUTA E RELATIVA, N=374)
________________________________________________________________________________ (continua)
Masculino Feminino Total p
n= 198 n= 176 n= 374
n % n % n %
VO 2 Máximo
Risco para a saúde 69 34,8 150 85,2 219 58,6 < 0,001
Precisa melhorar 36 18,2 12 6,8 48 12,8
Zona saudável 93 47,0 14 8,0 107 28,6
IMC
Abaixo do peso 48 24,2 15 8,5 63 16,8 0,022
Zona de saúde 120 60,6 132 75,0 252 67,4
Precisa melhorar 19 9,6 20 11,4 39 10,4
Risco para a saúde 11 5,6 9 5,1 20 5,3
Força Abdominal
Abaixo da zona saudável 41 20,7 46 26,1 87 23,3 0,215
Zona saudável 157 79,3 130 73,9 287 76,7
Força e flexibilidade do 
tronco
Abaixo da zona saudável 23 11,6 4 2,3 27 7,2 < 0,001
Zona saudável 175 88,4 172 97,7 347 92,8
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TABELA 2 - CLASSIFICAÇÃO DA AMOSTRA POR SEXO DOS COMPONENTES DA APTIDÃO 
FÍSICA DE ACORDO COM O FITNESSGRAM (FREQUÊNCIA ABSOLUTA E RELATIVA, N=374)
(conclusão)
Força membro superior 
(flexão)
Abaixo da zona saudável 56 28,3 122 69,3 178 47,1 < 0,001
Zona saudável 142 71,7 54 30,7 196 52,9
Flexibilidade direita
Abaixo da zona saudável 52 26,3 105 59,7 157 42,0 < 0,001
Zona saudável 146 73,7 71 40,3 217 58,0
Flexibilidade esquerda
Abaixo da zona saudável 70 35,4 115 65,3 185 49,5 < 0,001
Zona saudável 128 64,6 61 34,7 189 50,5
Fonte: O autor (2018)
n= Frequência absoluta; %= Frequência relativa; AF= Atividade Física; NAF= Nível de Atividade 
Física; QV= Qualidade de Vida; IMC= Índice de Massa Corporal. Qui-quadrado para comparações 
de proporções.
Os resultados da aptidão física mostram que, quando se trata do total da 
amostra, a maioria dos componentes atingiram bons resultados, classificando a 
maioria dos adolescentes na "Zona saudável” . Diferente disso, o estudo de 
prevalência de Guedes et al. (2012) mostrou que apenas 8% dos adolescentes 
estudados atingiram os escores mínimos estabelecidos pelo Fitnessgram que 
satisfaçam os critérios referenciados à saúde. Ainda afirmam que esses resultados 
podem comprometer o estado de saúde dos adolescentes.
Diante dos resultados da presente pesquisa, a classificação das meninas 
corroboram com o afirmado na literatura, onde a maioria dos componentes da aptidão 
física das adolescentes está abaixo do que é considerado saudável (SILVA et al., 
2016; GUEDES et al., 2012). Com base nos dados, percebe-se que é essencial 
incentivar e proporcionar atividades físicas aos adolescentes, principalmente às 
meninas, para que os níveis de aptidão sejam melhorados. Ainda é importante que 
seja investigado a intensidade, volume e frequência dos treinos oferecidos e também 
quais outras atividades são realizadas durante o dia por esta população que pode ou 
não influenciar a aptidão física delas e outras variáveis também.
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4.2 COMPARAÇÕES DAS VARIÁVEIS NAF, APTIDÃO FÍSICA E ESCORE GERAL 
DA PERCEPÇÃO DE QV
A tabela 3 mostra a comparação entre PE, PMEF e NPEF, das variáveis NAF, 
Aptidão Física e Percepção de QV entre o sexo masculino. Com relação ao NAF, os 
adolescentes NPEF obtiveram resultados significativamente menores (p < 0,01) 
comparados aos PE e PMEF. Na aptidão física, as variáveis que foram 
significativamente diferentes (p < 0,01) foram o VO2 máximo dos NPEF comparado 
com os PE que foram maiores e o menor número de abdominais dos NPEF comparado 
com os PMEF. A percepção de QV também apresentou diferenças significativas (p < 
0,01) nos escores dos PMEF e NPEF ambos comparados à os PE que obtiveram 
melhores escores, como mostra a tabela a seguir.
TABELA 3 - COMPARAÇÃO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA 
MODALIDADE DE EXERCÍCIO FÍSICO E NÃO PRATICANTES DE EXERCÍCIO FÍSICO, DO NAF, 
APTIDÃO FÍSICA E PERCEPÇÃO DE QV PARA O SEXO MASCULINO (N=198)
PE PMEF NPEF
(n= 108) (n= 36) (n= 54)
Média ± DP Média ± DP Média ± DP F
NAF (min/semana) 1074,17 ±733,98 866,89 ±572,45 471,72 ±570,07P¥ 14,76*
Aptidão Física
IMC (kg/m2) 17,07 ± 10,20 19,72 ± 10,91 17,62 ± 9,89 0,90
VO 2 máx (ml/kg/min) 40,15 ± 6,5 38,49 ± 5,95 36,41 ± 4,7p 6,99*
Força Abdominal 41,50 ± 20,13 47,64 ± 23,46 34,09 ± 18,70¥ 4,99*
(repetições)
Força e flex./tronco 12,13 ± 2,4 11,54 ± 3,02 12,50 ± 2,71 1,41
(polegadas)
Força membro superior 23,81 ± 11,43 24,57 ± 10,89 19,79 ± 11,01 2,77
(flexão/repetições)
Flexibilidade Direita 10,50 ± 3,5 9,88 ± 3,6 10,04 ± 3,5 0,55
(polegadas)
Flexibilidade Esquerda 9,84 ± 20,13 8,69 ± 3,99 9,30 ±3,27 1,60
(polegadas)
Percepção de QV 77,51 ± 8,45 72,74 ± 9,15 P 74,18 ± 6,95 P 5,88*
Fonte: o autor (2018).
*p < 0,01; pDiferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica outra modalidade; Teste Anova 
a um fator; Post Hoc Scheffe; F= graus de liberdade; PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes de 
outra modalidade de exercício físico; NPEF= não praticantes de exercício físico; AIQ= Amplitude 
Interquartílica; AF= Atividade Física; NAF= Nível de Atividade Física; IMC= Índice de Massa Corporal; 
VO2máx= Volume máximo de Oxigênio; QV= Qualidade de Vida.
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A tabela 4 mostra a comparação entre PE, PMEF e NPEF, das variáveis NAF, 
Aptidão Física e Percepção de QV entre o sexo feminino. Quando comparado o NAF 
entre os grupos houve diferença significativa (p < 0,01), os resultados foram menores 
para os NPEF do que os PE e PMEF, e também quando comparado os PMEF com os 
PE, foi maior para os esportistas. As variáveis da aptidão física que apresentaram 
diferença entre os grupos foram o VÜ2máx, abdominal e força superior. O VÜ2máx 
apresentou diferença (p < 0,01) entre os NPEF comparados aos PE e PMEF. O 
abdominal dos NPEF teve diferença (p < 0,05) comparado aos PE e aos PMEF. Neste 
mesmo sentido, também houve diferença (p < 0,01) na força superior NPEF 
comparada PE e PMEF. A força e flexibilidade de tronco foi maior (p < 0,05) para os 
PMEF, quando comparados com os NPEF.
TABELA 4 - COMPARAÇÃO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA 
MODALIDADE DE EXERCÍCIO FÍSICO E NÃO PRATICANTES DE EXERCÍCIO FÍSICO, DO NAF, 
APTIDÃO FÍSICA E PERCEPÇÃO DE QV PARA O SEXO FEMININO (N= 176)_______________________
PE PMEF NPEF
(n=31) (n=47) (n=98)
Média ± DP Média ± DP Média ± DP F
NAF (min/semana) 985,00 ± 634,95 635,43 ± 467,78P 332,09 ± 359,22^ ¥ 26,89**
Aptidão Física
IMC (kg/m2) 18,89 ± 9,16 20,69 ± 6,2 21,84 ± 4,3 2,98
VO2máx (ml/kg/min) 33,46 ± 4,7 32,96 ± 4,5 31,16 ± 3 ,2 3 ^ 5,86**
Abdominal (repetições) 30,97 ± 16,23 33,55 ± 18,09 23,26 ± 13,97 &¥ 7,96*
Força e flex./tronco 13,11 ± 2,16 14,31 ± 1,82 13,27 ± 2,70¥ 3,48*
(polegadas)
Força membro superior 7,81 ± 6,8 7,32 ± 7,3 4,11 ± 5,3 P,¥ 6,47**
(flexão/repetições)
Flexibilidade Direita 10,98 ± 2,92 11,93 ± 3,19 10,66 ± 3,04 2,75
(polegadas)
Flexibilidade Esquerda 10,47 ± 2,69 11,64 ± 3,12 10,40 ± 3,05 2,81
(polegadas)
Percepção de QVa 74,84 ± 8,90 72,18 ± 10,31 69,98 ±9,35P 3,25*
Fonte: o autor (2018).
*p < 0,05; **p < 0,01; ^Diferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica outra modalidade; 
Teste Anova a um fator; Post Hoc Scheffe; PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes de outra 
modalidade de exercício físico; NPEF= não praticantes de exercício físico; AIQ= Amplitude Interquartílica; 
AF= Atividade Física; NAF= Nível de Atividade Física; IMC= Índice de Massa Corporal; VO2máx= Volume 
máximo de Oxigênio; QV= Qualidade de Vida.
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Os resultados apresentados nas tabelas 3 e 4 mostram que todas as variáveis 
analisadas que apresentaram diferença significativa, tiveram seus maiores resultados 
para os PE e para PMEF.
O NAF dos PE foi considerado maior em ambos os sexos, comparados aos 
PMEF e NPEF. O estudo longitudinal de Telford et al. (2015) corroboram com os 
achados do presente estudo, onde os autores afirmam que indivíduos que praticam 
esporte possuem maiores níveis de AF do que os não praticantes, em todas as faixas 
etárias, porém esses níveis vão diminuindo com o passar da idade. Este mesmo 
estudo ainda confirma que a aptidão física é maior nos que participam de atividades 
esportivas e esses melhores resultados são mantidos ao longo do tempo pelos 
praticantes. No caso do presente estudo, apenas os meninos que praticam esporte se 
sobressaíram em algumas variáveis da aptidão, para as meninas praticantes 
esportivas e praticantes de outra modalidade, não houve diferença.
No estudo de Hammami et al. (2018), em que investigou o perfil da aptidão 
física de adolescentes treinados, praticantes de futebol e não treinados, mostrou que 
os treinados tiveram níveis de aptidão relevantemente maior em comparação aos 
adolescentes não treinados.
Diante do exposto, é relevante destacar que somente para o sexo masculino, o 
VO2 máximo foi significativamente melhor para os praticantes de esporte comparados 
com quem não é praticante esportivo. E, não havendo diferença significativa destes 
adolescentes comparados com os praticantes de outra modalidade de exercício físico. 
E para as meninas, essa variável foi melhor para as praticantes esportistas e de outra 
modalidade, comparadas com as que não são praticantes. Cabe aqui destacar e 
relembrar que mesmo que os praticantes esportivos obtiveram melhores resultados 
no VO2 máximo, a maioria dos adolescentes deste estudo apresentaram escores não 
suficientes para benefícios à saúde neste componente, como observado na tabela 3. 
Sendo assim, nota-se a importância da adequação das características dos 
treinamentos que são oferecidos aos adolescentes, como a intensidade, volume e 
atividades específicas.
A força abdominal dos meninos foi maior para os praticantes de outra 
modalidade esportiva, podendo ser explicado pelo fato da maioria da amostra relatar 
praticar musculação, trabalhando em especial a força e resistência de alguns grupos 
musculares. Isso pode explicar também os escores da força e flexibilidade de tronco
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das meninas de outras modalidades de exercício físico quando comparados às não 
praticantes de EF.
A flexibilidade dos meninos e das meninas não apresentou diferença 
significativa entre os grupos, com isso nota-se a necessidade de atenção na forma de 
como são dadas e incentivadas essas práticas de esporte e outros exercícios, 
principalmente para as meninas, uma vez que como mostra a tabela 3 deste estudo a 
flexibilidade de ambos os lados, não atingem zonas saudáveis.
Neste estudo, o IMC dos três grupos não apresentou diferença significativa em 
ambos os sexos. Diferente disso, o estudo de Drake et al. (2012) ao comparar o peso 
de adolescentes em diferentes formas de atividade física, mostrou que a participação 
do jovem em atividades esportivas teve associação mais forte em manter o peso 
adequado quando comparados com jovens que realizam outras formas de AF.
Os adolescentes do sexo masculino e feminino do presente estudo que 
praticam esporte apresentaram melhores escores de percepção de QV, o que 
concorda com a literatura que deixa claro que o esporte pode ser responsável pelo 
bem-estar da vida dos adolescentes. Assim quem é praticante esportivo tem maiores 
chances de possuir altos níveis de percepção de QV e, os estudos ainda apontam que 
há uma tendência das meninas possuírem a percepção de QV inferiores do que a dos 
meninos (ASHDOWN-FRANKS et al., 2017; BACIU; BACIU, 2015).
Diante dos resultados das comparações, as hipóteses do estudo, quanto as 
variáveis NAF e percepção de QV são confirmadas, uma vez que os adolescentes 
praticantes de esporte no contraturno apresentaram maiores níveis de AF e melhor 
percepção de QV quando comparados com os adolescentes que não praticam 
esporte. Já a hipótese da aptidão física não foi confirmada, pois exceto o VO2 máx. 
dos meninos que foi melhor para os esportistas, todos os outros componentes da 
aptidão apresentaram melhores resultados tanto para quem pratica esporte, quanto 
para quem pratica outra modalidade de exercício físico, quando comparados aos que 
não praticam nenhum exercício.
O fato da aptidão física ser favorável para os praticantes esportivos e 
praticantes de outras modalidades, mostra a importância do adolescente ser ativo, ou 
seja, praticar exercício físico. No entanto, quando este exercício físico é algum 
esporte, acrescenta-se melhores níveis de AF e percepção de QV, o que, como foi 
apresentado anteriormente, traz benefícios na saúde física e mental do adolescente.
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4.3 COMPARAÇÃO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE 
OUTRA MODALIDADE DE EXERCÍCIO FÍSICO E NÃO PRATICANTES DE 
EXERCÍCIO FÍSICO EM RELAÇÃO AS DIMENSÕES DA PERCEPÇÃO DE QV
A tabela 5 apresenta a média e o desvio padrão da comparação entre 
praticantes de esporte, praticantes de outra modalidade de esporte e não praticantes 
de exercício físico em relação as Dimensões da Percepção de QV para o sexo 
masculino. É possível observar nos resultados em que os escores da maioria das 
dimensões dos PE foram maiores do que as médias dos PMEF e NPEF. A dimensão 
dos sentimentos apresentou escore menor (p < 0,01) para os NPEF e para os PMEF, 
ambos comparados aos PE. O estado emocional foi significativamente maior (p < 0,05) 
para os PE comparados aos PMEF. A dimensão auto percepção apresentou diferença 
(p < 0,01) entre os grupos, ela foi maior para os PE comparados aos PMEF, e foi maior 
para os NPEF comparados aos PMEF. A dimensão do tempo livre obteve um escore 
maior (p < 0,01) para os PE comparados tanto com os PMEF, quanto com os NPEF. 
A outra dimensão que apresentou valores significativos (p < 0,01) foi a dimensão 
amigos e apoio social, sendo maior para os PE e menor para os NPEF.
TABELA 5 - COMPARAÇÃO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA 
MODALIDADE DE EXERCÍCIO FÍSICO E NÃO PRATICANTES DE EXERCÍCIO FÍSICO EM 
RELAÇÃO AS DIMENSÕES DA PERCEPÇÃO DE QV, DE ACORDO COM O KIDSCREEN, PARA O 
SEXO MASCULINO (N= 198)
PE PMEF NPEF
(n=108) (n=36) (n=54)
Média ± DP Média ± DP Média ± DP F
Saúde e AF 74,11 ± 17,38 71,78 ± 13,28 61,48 ± 12,54 0,78
Sentimentos 79,26 ± 13,98 70,46 ± 17,17P 75,06 ± 13,36P 5,38**
Estado emocional 76,11 ± 14,03 68,89 ± 13,64p 74,76 ± 12,42 3,86*
Auto percepção 71,56 ± 12,71 64,44 ±13,94p 72,07 ± 12,22¥ 4,79**
Tempo livre 77,18 ± 13,21 71,44 ± 12,10p 69,62 ± 15,78p 6,22**
Ambiente familiar 79,23 ± 14,60 74,17 ± 14,46 77,16 ± 13,22 1,77
Aspecto financeiro 76,48 ± 17,09 75,00 ± 21,34 77,77 ± 15,86 0,27
Amigos e apoio social 83,06 ± 12,45 77,31 ± 31,48 74,44 ± 15,29P 7,93**
Ambiente escolar 69,26 ± 16,00 66,85 ± 12,99 69,20 ± 11,65 0,40
Provocação de Bullying 88,82 ± 12,12 87,03 ± 13,52 90,24 ± 10,49 0,78
Fonte: o autor (2018).
*p < 0,05; **p < 0,01; pDiferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica AF; Anova a um fator; 
Post Hoc Scheffe; PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes de outra modalidade de exercício físico;
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NPEF= não praticantes de exercício físico; DP= Desvio Padrão; AF= Atividade Física; QV= Qualidade de 
Vida.
A tabela seguinte apresenta a comparação entre praticantes de esporte, 
praticantes de outra modalidade de exercício físico e não praticantes de exercício 
físico, do NAF, Aptidão Física e Percepção de QV em relação às Dimensões da 
Percepção de QV para o sexo feminino (tabela 6). Apenas duas dimensões 
apresentaram diferenças estatísticas entre os escores, sendo as médias maiores para 
as praticantes de esporte. Os escores dos sentimentos foram diferentes 
significativamente (p < 0,05) entre as PE e as NPEF. E a outra dimensão que 
apresentou diferença (p < 0,01) foi a do estado emocional, onde as PE obtiveram 
maiores escores comparadas as PMEF e as NPEF.
TABELA 6 - COMPARAÇÃO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA 
MODALIDADE DE EXERCÍCIO FÍSICO E NÃO PRATICANTES DE EXERCÍCIO FÍSICO EM RELAÇÃO AS 




Média ± DP Média ± DP Média ± DP F
Saúde e AF 71,10 ± 16,09 65,79 ± 11,79 54,49 ± 13,26 0,55
Sentimentos 77,74 ± 15,16 70,85 ± 16,77 P 68,70 ± 16,46 P 3,60*
Estado emocional 70,41 ± 16,69 67,17 ± 15,45P 63,44 ± 15,54 P 2,61*
Auto percepção 66,06 ± 15,03 63,23 ± 15,59 61,26 ± 15,16 1,22
Tempo livre 67,35 ± 14,57 69,11 ± 13,18 68,85 ± 12,70 0,19
Ambiente familiar 74,40 ± 19,69 73,54 ± 17,82 73,26 ± 17,74 0,05
Aspecto financeiro 76,55 ± 16,67 75,74 ± 20,21 74,15 ± 19,81 0,23
Amigos e apoio social 80,21 ± 13,25 76,31 ± 14,86 78,29 ± 12,76 0,81
Ambiente escolar 71,83 ± 15,20 68,58 ± 13,74 67,14 ±14,93 1,21
Provocação de Bullying 92,68 ± 9,94 91,49 ± 10,65 90,20 ± 13,37 0,55
Fonte: o autor (2018).
*p < 0,05; ^Diferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica AF; Anova a um fator; Post 
Hoc Scheffe; DP= Desvio Padrão; AF= Atividade Física; QV= Qualidade de Vida.
As tabelas de comparação das dimensões de QV, de acordo com o questionário 
de percepção de QV, o KIDSCREEN, mostraram que, a prática esportiva é um 
importante fator para melhores percepções de QV, consequentemente uma melhor 
percepção de bem-estar, isto principalmente para o sexo masculino, segundo os 
resultados do presente estudo. Para os meninos, de cinco dimensões que 
apresentaram significância na comparação (Sentimentos; Estado Nutricional, Auto
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percepção; Tempo livre; Amigos e apoio social), quatro são melhores para os 
praticantes de esporte (Sentimentos; Tempo livre; Amigos e apoio social) comparadas 
com os outros dois grupos, e uma (auto percepção) é melhor para esportistas 
comparada com praticantes de outro exercício físico. As duas dimensões que foram 
significativas para as meninas (Sentimentos; Estado emocional), são melhores para 
aquelas que praticam esporte, comparadas com praticantes de outra modalidade de 
exercício físico e de não praticantes de exercício físico.
Estes resultados vão de encontro com os achados de Cevada et al. (2012) que 
através de um estudo que relaciona o esporte com a resiliência, qualidade de vida e 
ansiedade de adolescentes, comprovam que há diferença na percepção de aspectos 
emocionais da QV, resiliência e aspectos emocionais de indivíduos que praticam 
esporte, com valores maiores quando comparados com os indivíduos que não são 
praticantes esportivos.
Em um estudo de associação, realizado na Espanha com adolescentes, em 
que foi utilizado o mesmo questionário desta pesquisa para avaliar a percepção de 
QV, o KIDSCREEN, mostrou que a AF está positivamente associada com a percepção 
de QV relacionada à saúde, onde a AF representou 11,3% de maiores níveis de 
percepção de QV. Porém este estudo não especificou quais eram as atividades físicas 
realizadas pelos adolescentes (MUROS et al., 2017). É importante destacar que 
quando se trata de adolescentes atletas profissionais, e não aqueles praticantes de 
esporte oferecidos pela escola, ou seja, como lazer, a percepção de QV pode ser 
prejudicada, como por exemplo, no estudo de Britton et al. (2017) que avalia atletas 
profissionais, esta prática está associada negativamente com a estabilidade 
emocional e a satisfação com a vida.
Diante dos resultados, a prática esportiva principalmente na adolescência 
merece destaque, já que os praticantes de esporte no contraturno apresentaram 
significativas e melhores percepções de QV nas diferentes dimensões. Então é 
preciso que haja sempre o incentivo ao esporte, com atenção em como são 
proporcionados os treinos, se eles estão sendo suficientes para trazer benefícios aos 
adolescentes ou se ainda é possível melhorar a forma da prática esportiva oferecida 
pelas escolas. Esta atenção precisa ser redobrada para as meninas, pois poucas 
diferenças foram observadas entre elas, sendo necessário incentivar ainda mais as
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adolescentes, oferecer mais opções a elas e adequar os treinamentos ao sexo 
feminino também.
4.4 CORRELAÇÕES ENTRE AS VARIÁVEIS DO ESTUDO NAF, APTIDÃO FÍSICA E 
PERCEPÇÃO DE QV
Através do coeficiente (r) de Pearson (meninos) e Spearman (meninas) foi 
verificada a relação entre as variáveis NAF, aptidão física e percepção de QV. As 
próximas tabelas tratam-se das análises de correlação, cujas apresentaram alguns 
resultados significativos para os meninos e para as meninas.
Sobre os meninos (tabela 7) as variáveis que apresentaram correlações 
significativas e positivas foram: o NAF com o VO2 máximo, com a força abdominal e 
com a força superior; VO2 máximo com a força abdominal, com força superior, com 
flexibilidade direita, e com percepção de QV; força abdominal com força de membro 
superior e com flexibilidade direita e esquerda; força e flexibilidade de tronco com 
flexibilidade esquerda; força superior com flexibilidade direita e esquerda; e percepção 
de QV com flexibilidade direita e esquerda. Todas as correlações significativas foram 
positivas, ou seja, conforme uma variável aumenta a outra também aumenta.
As meninas apresentaram correlações significativas positivas e negativas 
(tabela 8). As variáveis que apresentaram correlação negativa na análise foram as 
relacionadas com o IMC, mostrando que quanto maior é o IMC, menor é o valor da 
variável que se relaciona a ele. As correções das adolescentes foram: NAF com VO2 
máximo, com a força abdominal e com força superior; IMC com VO2 máximo, com 
força de membro superior, com percepção de QV; VO2 máximo com força abdominal, 
com força de membro superior e com percepção de QV; força abdominal com força e 
flexibilidade de tronco, com força superior, com flexibilidade direita e esquerda e com 
percepção de QV; força e flexibilidade de tronco com flexibilidade direita e esquerda; 
força de membro superior com flexibilidade direita e esquerda e com percepção de 
QV; e flexibilidade esquerda com percepção de QV.
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TABELA 7 - CORRELAÇÃO (R) DE PEARSON ENTRE VARIÁVEIS NAF, APTIDÃO FÍSICA E PERCEPÇÃO DE QV PARA O SEXO MASCULINO (N=198)












NAF - 0,019 0,262** 0,247** 0,053 0,157* 0,046 0,053 0,162*
IMC - - 0,047 -0,091 -0,115 -0,165* -0,093 -0,088 -0,079
VO2máx - - - 0,279** -0,121 0,348** 0,176* 0,110 0,222**
Abdominal - - - - 0,032 0,329** 0,176* 0,178* -0,041
Força e - 
flexibilidade 
de tronco







- - - - - - 0,872** 0,241**
Flexibilidad - 
e Esquerda
- - - - - - - 0,237**
Percepção - 
QV
- - - - - - - -
Fonte: o autor (2018)
Correlação; *p<0,05; **p<0,01; r: Coeficiente de Pearson; NAF: Nível de Atividade Física; QV: Qualidade de vida; IMC= Índice de Massa Corporal; 
VO2máx: volume de oxigênio máximo.
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TABELA 8 - CORRELAÇÃO (R) DE SPEARMAN ENTRE VARIÁVEIS NAF, APTIDÃO FÍSICA E PERCEPÇÃO DE QV PARA O SEXO FEMININO (N=176)












NAF - -0,060 0,197** 0,190* 0,055 0,184* -0,101 -0,100 0,122
IMC - - -0,218** -0,136 -0,017 -0,162* 0,057 -0,009 -0,148*
VO2máx - - - 0,229** -0,101 0,310** 0,053 0,056 0,229**
Abdominal - - - - 0,277** 0,282** 0,211** 0,192* 0,168*
Força/tronco - - - - - -0,105 0,207** 0,179* 0,089
Força membro - - - - - - 0,158* 0,156* 0,211**
sup. (flexão) 





Fonte: o autor (2018).
Correlação; *p<0,05; **p<0,01; r: Coeficiente de Spearman. Correlação; *p<0,05; **p<0,01; r: Coeficiente de Spearman; NAF: Nível de Atividade 
Física; QV: Qualidade de vida; IMC= Índice de Massa Corporal; VO2máx: volume de oxigênio máximo.
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A literatura aponta que altos níveis de atividade física estão diretamente 
relacionados a melhores níveis de aptidão física relacionada à saúde e a percepção 
de qualidade de vida (GONÇALVES; SILVA, 2016; KIRKHAM-KING et al., 2017; ZHU 
et al., 2017), e o presente estudo vai de encontro com estes resultados, uma vez que 
muitos componentes da aptidão física se correlacionaram positivamente com o NAF, 
em ambos os sexos.
Muitos componentes da AFRS se relacionam entre si neste estudo, o que é 
esperado, uma vez que todos compõem a AFRS, havendo uma relação entre a 
aptidão física e a saúde do indivíduo (MEREDITH; WELK, 2013).
Diante dos resultados, é pertinente refletir o motivo pelo qual as correlações se 
apresentarem como fracas. Podendo ser consequência do tipo de prática que é 
oferecida para os adolescentes, ou a maneira que eles têm praticado os estímulos 
que lhes são ofertados, a idade que foi investigada, entre outros.
Diferente do presente estudo, Cieslak et al. (2008) mostrou uma relação 
positiva para o IMC e a percepção de QV para as meninas e ainda afirma-se que os 
meninos apresentam valores superiores para a percepção de QV em relação as 
meninas, e as variáveis antropométricas se correlacionam diretamente com a 
percepção de QV em meninas. Já o estudo de Freire et al. (2014) mostra que há 
relação entre a prática regular de atividade física com os maiores níveis de percepção 
de QV para os adolescentes.
O protocolo de uma revisão sistemática que ainda será publicada, afirma que 
será a primeira revisão que sintetiza a relação entre atividade física, comportamento 
sedentário, aptidão física e qualidade de vida relacionada à saúde em indivíduos 
saudáveis com idade de 18 anos (BERMEJO-CANTARERO et al., 2017). Embora 
existam alguns estudos que relacionam a percepção de QV de adolescentes com 
outras variáveis, ainda é preciso mais pesquisas sobre este assunto, pois os números 
de publicações são pequenos, o que dificulta a discussão dos dados com a literatura.
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4.0 CONCLUSÕES
A maior parte dos adolescentes do sexo masculino do estudo foi classificada 
como praticantes de esporte, enquanto a maioria das meninas foi classificada como 
não praticantes de exercício físico formal.
Os praticantes de esporte no contraturno possuem maiores níveis de atividade 
física e melhor percepção de qualidade de vida, comparados aos praticantes de outro 
exercício físico e também aos não praticantes de exercício físico formal. Os 
componentes da aptidão física foram melhores para os praticantes de esporte e para 
praticantes de outra modalidade de exercício físico. E a maioria dos componentes de 
aptidão física foram classificados na Zona saudável para os meninos. E para as 
meninas Abaixo da zona saudável, segundo o Finessgram. Concluiu-se também que 
existe associação entre as variáveis nível de atividade física, aptidão física e 
percepção de qualidade de vida.
Diante dos resultados é possível confirmar as hipóteses levantadas de que os 
praticantes de esporte no contraturno possuem maiores níveis de atividade física e 
melhor percepção de QV. Quanto à aptidão física, os componentes foram melhores 
para os praticantes de esporte e outras para praticantes de outra modalidade de 
exercício físico. Ficando evidente a relevância da prática esportiva na adolescência e 
para que isso seja possível e eficaz, o contraturno esportivo nas escolas precisa ser 
oferecido e ser de qualidade tanto para meninos, quanto para meninas. Ainda é 
preciso que os adolescentes apresentem melhores resultados, em especial as 
meninas, nos componentes da aptidão física relacionada à saúde e também em 
algumas dimensões da percepção de QV.
O estudo apresentou algumas limitações, sendo elas: a pesquisa ser realizada 
somente com escolas particulares da cidade de Curitiba, os resultados das variáveis 
NAF e percepção de QV terem sido obtidos através de questionários, o que, apesar 
dos instrumentos apresentarem boa reprodutibilidade, validade concorrente e validade 
interna, pode superestimar ou subestimar os valores, assim na tentativa de minimizar 
esses vieses os pesquisadores foram treinados para auxiliar os alunos a responderem 
os questionários da melhor forma.
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Sugere-se então, novas pesquisas que analisem mais profundamente, o 
volume, a intensidade e a frequência da prática esportiva e também da prática de 
outras AF. São necessárias análises dos treinamentos que são disponibilizadas no 
contraturno escolar aos adolescentes, investigando quais e como são oferecidos a 
eles. São relevantes novas pesquisas que analisem também as outras atividades 
realizadas durante o dia a dia por esta população, verificando se há relação com a 
prática esportiva e com outros exercícios físicos.
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GLOSSÁRIO
Esporte: esporte ou também chamado de desporto, é uma atividade de competição, 
institucionalizada, realizada a partir de técnicas, habilidades e objetivos definidos 
pelas diferentes modalidades esportivas. É determinado por regras preestabelecidas 
que lhe dá forma, significado e identidade. Também pode ser praticado com liberdade 
e finalidade lúdica estabelecidas por seus praticantes. Sua aplicabilidade pode ser 
para a promoção da saúde e/ou em âmbito educacional de acordo com conhecimento 
especializado (VARGAS, 2014).
Atividade Física: qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos 
esqueléticos que resulta em um gasto energético superior ao do nível de repouso 
(CASPERSEN et al., 1985).
Aptidão Física: é um conceito multidimensional que abrange um conjunto de 
características que as pessoas têm ou desenvolvem e que estão relacionadas com a 
capacidade que um indivíduo tem para realizar atividades físicas. Podendo ser 
classificada em aptidão física relacionada a performance e aptidão física relacionada 
à saúde (NAHAS, 2017).
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APÊNDICES
APÊNDICE 1 -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
3 Tl«® >? ^ Û' 3 ^ g 5 Él w c
I l i i l
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nós, Ana Hculnz Pacífico c Prof. Dr. Wagner de Campos, pesquisadores da 
Universidade Federal do Paraná, estamos convidando v o c ê  c  seu lilho(a) a participar de 
um estudo intitulado “Comparação do Nível de Atividade Física, Aptidão Física c 
Percepção da Qualidade de Vida entre adolescentes praticantes c não praticantes de 
esporte no contra turno escolar. A intenção da pesquisa c lomeccr informações sobre o 
nivcl de atividade íisica. aptidüo Hsica e a percepção de qualidade de vida dos 
adolescentes, de ambos os sexos, que praticam c não praticam esporte no contra turno 
escolar na cidade de Curitiba-PR.
O estudo tem como objetivo comparar o nivcl de atividade física, aptidão fisica c 
a percepção de qualidade de vida dos adolescentes, de ambos os sexos, que praticam c não 
praticam esporte no contra lumo escolar na cidade de Curitiha-PR. Fspcra-sc que os 
resultados auxiliem na identificação dos fatores associados com a prática de esporte c com 
isso retratar a importância de praticar cxcrcicio tísico, especificamente o esporte.
Para realizar a pesquisa, primeiramente, será aplicado um questionário na sala de 
aula com a presença da pesquisadora e do professor responsável da disciplina. Na 
scqucncia. serão realizadas medidas antropomctricas (peso c altura) e cm outro ambiente 
(quadra ou pátio) será realizado o teste de aptidüo fisica. Essas medidas serão realizadas 
cm horário de aula (uma aula pura aplicução do questionário e medidas antropomctricas c 
uma aulu para realizar o teste tísico) na Escola com o acompanhamento do profissional 
responsável pela turma.
E se você tiver alguma duvida e não estiver esclarecido sobre o desenvolvimento 
da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores pelo telefone (44) 
998313053. Sc você estiver de acordo em participar, podemos garantir que as informações 
fornecidas serão confidenciais e só serão utilizadas neste trabalho.
Os riscos da pesquisa são minimizados devido ao fato de que a maioria dos dados 
serão obtidos através do precnchimcnio de questionário c inmbcm haverá medidas 
antropomctricas e teste físico. O que pode causar constrangimento nas medidas c 
desconforto para o preenchimento do questionário ou há uma possível dificuldade cm 
realizar as tarefas dos testes, por parte dos participantes. Para amenizar estes dcsconfortos. 
o participante será relembrado da não obrigatoriedade da participação da pesquisa e que 
há a possibilidade de desistência cm qualquer momento da coleta de dados, ulérn da 
realização dag medidas antropomêtricas serem individuais c cm local reservado c também 
todos os dados serão mantidos cm sigilo A participação de seu filho(a) neste estudo é 
ol untaria, se você não quiser que seu filho foça parte dele poderá desistir a qualquer 
momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre c esclarecido 
assinado.
UBrteas!
»nrtídpante da Pesquisa e/ou Responsável le ga l 
«esqulvador Responsável ou quem aplicou o  TC IE
) r t c n t a d o r ___________________________
Comité d * Êttea em Pesquisa com Soros Humanos do Soror <so CSàndas da Saudo da UFPSt | CEP/5D 
Rua Padre Camargo, 285 | térreo I Alto da Gtóna I Curitiba/PR I CEP 80060-240 | 
cometka.saudeOufpr.br - telefone (0411 3360-7259
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S c  você O l i v e r  d e  n c o r d n  e m  p n t l le lp i ir ,  p m le m iw  K iir u n ll i  «|iie ivt I i i I i n i i i n v A c i i  
f o r n e c id a s  s c t t lo  c o n l l d c n c in i s  e  n o  se if t ii  u l i l i/ n d ie .  i t o l c  l iu lm l l in ,  |n i i i i  i v m  qum iM kt im  
r e s u l l n d o s  f o r e m  p u b l ic a d o s ,  o  n o m e  «lo se«t ll l lto f  n| n f ln  n p i i i« v « * iu « niiti u m  c f id ig u .
PwterioniKiUe mi pnvotsn «k* eolelti de «Imkm «In prm|iiiwi. uor/l «'nciiminlifiilo íin 
escolas um rdakVio com I i h Io h  o» i v s u I i i m Io n  d«w nlnnos |tiMll«'i|ttmU'» «la |w>:««|IIíwm  tom  
inform m,tVs soba* seu nlvel «k- nlivltlmlc (Isicit, percepvA«* de «|iMliiLmk' tie vldii c npiid.1«» 
físico, imito dus pcirlieipmiles quanto dos ufci |i»ilici|M iilo  «lo espoile imi cmilin litimi 
escolar. Os resultados du |iesti«iisu seráo publiemlos em reviMin eíenliline. eitpecilica.s, ihi 
apresentados em reuniões cicntilicus. etmpjressos. jotuuduM. ele,, intlcpemlciilcmcnlu do> 
avultados serem favoráveis ou nftn.
Se você liver dúvi«ki.s e«im relay A« • mi estudo ou lios fiscos ictneloMiukia a ele. voeê 
deve conUitar o pesquisador principal mi membro «le sua c«|iiipc Ana Menlri/ Pttellieo. 
pelo lelefoue. Iclcíenc f i u  (d 1) ÍÍW M 331 r celidar (44) i h i  im i  ciulvrvvo Kuu
Corayiki de Maria. 92 CHI* 20210-1.12 I II PR/Campos Jaoliiu IkilAilico,
Se voeê tiver duvidas sobre seus direi los como |iai1icipiiulc «le pesquisa, você pode 
contatar também o Comilê «le Irlicn em Pesquisa em Sutvs Humanos ( ( T .IVSI)) «lo Setor 
dc Ciências «la Saúde du Uoivcrsiilmk* federal «lo 1'araoá. pelo lelelboc 1360-7259.
Eu._______________________    li esse Termo «k* Cnnscnl imcnlu c
compreendi a natureza c objetivo «lo estudo «lo «|ual cooeonlei cm pnrlicipur. A explicado  
que recebi menciona t»s riscos e benefieios, I\u etileiuli que sou livre poro inlcmimper 
minha participação a «piulqucr mumenlo sem juslilicar minha «Iccisíki e sem qualquer 
prejuízo para mim.
Eu concordo voluntariamente em participar tleslc estudo.
Atui Beatriz Pacinco (44 -  998313053 ou 4 1 -  33604331 K As 18 tis) 
Wagner <k Campos (41 -  33604331 -  8 its 18 hs)
Comité d *  Ética *m  P tfquha  com Sores Humanos do Setor de CtêncUs da Saúde da UFPfl | CEP/SD 
Rua Padre Cam argo, 285 | té rreo  | A lto da Glórta I C urtttba/P R  | CEP 80060 240 | 
c o m ettca .sau de9u fp r.b r - telefone (041) 3360-7259
[Assinatura du Pesquisador Responsável ou quem aplicou o 7C LB )
[Assinatura do Participanic dc Pesquisa ou Responsável largai |
Curilibu de de
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APÊNDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO
Título do Projeto: Comparação do Nível de Atividade Física, Aptidão Física e 
Percepção de Qualidade de Vida entre adolescentes praticantes e não praticantes de 
esporte no contraturno escola 
Pesquisador Responsável: Ana Beatriz Pacífico
Local da Pesquisa: Escolas de Curitiba-PR
O que significa assentimento?
Assentimento significa CONCORDAR; assim se você, menor de idade, deseja fazer 
parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua 
concordância em participar do estudo. Você terá seus direitos respeitados e receberá 
todas as informações sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao 
responsável pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou 
informação que você não entenda claramente.
Informação ao participante
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de 
comparar o nível de atividade física, aptidão física e a percepção de qualidade de vida 
dos adolescentes, de ambos os sexos, que praticam e não praticam esporte no 
contraturno escolar. Esta pesquisa é importante porque apresentará informações 
relevantes sobre adolescentes praticar ou não esporte no contraturno escolar. Os 
benefícios da pesquisa se dão pelo fato do estudo poder apresentar condições de 
saúde relacionadas às variáveis estudadas na população dos alunos do Ensino 
Fundamental II das escolas Municipais de Curitiba. O estudo também poderá 
apresentar os benefícios da prática de esporte no contraturno das escolas. Podendo 
descrever e estudar estratégias de persuasão quanto aos riscos à saúde, apontadas 
pelas variáveis de estudo da pesquisa nesse período escolar. As escolas terão acesso 
aos resultados da pesquisa. O estudo será desenvolvido na escola, primeiramente, 
será aplicado um questionário na sala de aula com a presença da pesquisadora e do 
professor responsável da disciplina. Na sequência, serão realizadas medidas 
antropométricas (peso e altura) e em outro ambiente (quadra ou pátio) será realizado 
o teste de aptidão física. Essas medidas serão realizadas em horário de aula (uma 
aula para aplicação do questionário e medidas antropométricas e uma sala para 
realizar o teste físico) na Escola com o acompanhamento profissional responsável 
pela turma.
Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?
Caso você aceite participar, será necessário você responder uma única vez o 
questionário, participar das medições antropométricas e do teste físico. Se você sentir 
algum desconforto gerado pela pesquisa poderá desistir a qualquer momento. Se você 
estiver de acordo em participar, podemos garantir que as informações fornecidas 
serão confidenciais e só serão utilizadas neste trabalho, para isso quando os
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resultados forem publicados, o seu nome não aparecerá e sim um código. Os 
resultados da pesquisa serão publicados em revistas científicas específicas, ou 
apresentados em reuniões científicas, congressos, jornadas etc., independentemente 
dos resultados serem favoráveis ou não.
A sua participação é voluntária. Caso você opte por não participar não terá nenhum 
prejuízo na sua escola.
Contato para dúvidas
Se você ou os responsáveis por você tiverem dúvidas com relação ao estudo ou aos 
riscos relacionados a ele, você deve contatar o pesquisador principal ou membro de 
sua equipe Ana Beatriz Pacífico, pelo telefone telefone fixo 33604331 e celular (44) 
998313053 ou no endereço Rua Coração de Maria, 92 -  CEP 20210-132 -  
UFPR/Campos Jardim Botânico.
Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode 
contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do 
Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná, pelo telefone 
33607259.
DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Eu li e discuti com o pesquisador responsável pelo presente estudo os detalhes 
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que 
posso interromper a minha participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu 
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propósito acima 
descrito.
Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a 
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.
Eu receberei uma cópia assinada e datada deste documento.
Curitiba, de__________ d e _____
[Assinatura do Adolescente]
[Assinatura do Pesquisador Responsável ou quem aplicou o
TALE]
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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde da 
UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | Térreo | Alto da Glória | Curitiba/PR | CEP 
80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UFPR - SETOR DE CIÊNCIAS 
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO PARANÁ -
PARECER CONSUSSTAHCIADO 0 0  CEP
DADOS □ □  P R Ü j ETO DE PESÍJUISA
T llu lo  da Pesqu.aa' COMPARAÇÃO DO N ivEL DE ATIVIDADE FÍSICA, APTIDÃO  FiSiCA E PERCEPÇÃO  
DA O U Ã L lD A Ü E  D E  V I DA E N T R E  A D O L E S C E N T E S  p r a t i c a n t e s  e  n ã o  
P R A T IC A N T E S  DE E S P O R T E  N O  C O N T R A  T U R N O  E S C O L A R  
Peaqulaador: W agner de Campos 
Área Tema Uca.
Veraao. 2
CAAE: (5593011 T.a.OMO.DI 02
institu ição  Proponente: Programa de Fros-Graacação em Educaçao F la#aa 
Patrocinador Principal. F manciamento PrOpric
DADOS DO PARECER
N um ero dc Parecer: 2.129.E1Z
Apre ae-i ta ca o do Projete:
Trata-ae úc Projelo úe Pesquiaa Intitulaco ^Comparação a c  nlvel de ahv;duUi flalcs, aptndão flalca e  
percepção da qusicade de vida entre adolescentea praticantea e  não praUcantea de esporle rvo contra turno 
Bscolar*. aob a  reaponaabilldade do Prol. Or. W agner de Campos* na condição de anentader c a  meatranda 
Ana Èeablz PaclHoo, vinculada ao  Programa de Pós-graciração ern Educação Flaica, do Setor de Ctervciaa 
DldCgicaa da Umveraidade Federal do Paraná.
Eete projeto 1d apreciado por eate Com ltã e u  re u n ite  realizada no dia 2 & t< ilt2 \}r t , le -c c  recebida o 
Parecer Cocaubalanotaco 2jQJ3.653, no qual foram apontacaa algumas pendãnaaa que aerão obfelc de  
análise neste parecer.
O bjetivo  da Pesquisa:
Conlorm e ccnata no prateia, esta pesquraa 1em per ofcgetivo geral "C o m p a q 1 a  nlvel de atividade flaica 
aptidãa flelce e a percepção de qualidade de vida doa acoteacentES. de amboa ca senoa. que prabcam e  
nãe pralicam esporte rvo centra turro escotar na dCade Oe Cun1iba-PR."
Conabtuem oo-elivos especlíicos deale projeto:
"V erlfkar a  nlvel de a tl^cade  tisica coa adolescentes, de amboa oa sexos, que praticam e  não prabcam  
esporte no contra 1umo eaoolar na cidade de Cuntlba^PR;
Verrbcar a aplidâo 'la ta  doa adolescentes, de amboa ca sexos. que praticam e não pralicam
ANEXOS
Endereço: R lo  Padre Cam a r » .  - Tárreo
B airro : Aíto da Giòna CEF: g s .ra a -irn
U F: FR  M ü riiiiü lü  CURIr EA
Tsis rons: ^ jp a c t T z a e E -n a l:  comclJCJ_uude&-ulpr.br
r j ? n j : i  ; i  ÚS
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UFPR ~SETOR DE CIÊNCIAS
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANÁ -
f i-iHr!11Ji-j- u  pun
esporle no contra tu m o e s c d a r na ccade  c e  C ú m b  a -i: hi:
Ve r:t;car j  percepção  de qualldace de vida doa ado lescentes  de am bos «  senos que praticara e não  
praticam  esporLe no con lra  turno escolar na  ctdade de tu ruboa-P R :
C o m p o ra r ü nlvol n-í a tiv id ad e  f l i ic o , DpUdúe o pcrocpgOo o e  do '.w-a jo-l adolonac-ntcn e e
ambos os senos one praticam e n.ão praticam esporte no oo-lra  Lurno  esccíar na M tarie  de tn íl ib a -P f t ."
A valiação  d cs Riscos e B e n e lk lo s :
D e acordo cora os pesquisadores, 'os nscos c a  pese-isa  são mirvimizacos devido ac 1ato de que a  majena  
dos d ad os  s e rã o  obndcs a través  do p re e n c h im e n to  de questio nário  e t a iv bera h av e rá  m ed idas  
artírcpom eincas  e teste  fis le o ', podende h av e r eonstrarig lm enlo  durenle a aferrçãc das 'm ed id as  e  
desoonrerto para o preenchim ento oc qveslionârlo  o u ' haver "uma pcsslval o ih c -id ade  era re a lç a r as 
tarefas doa testes, por parle c e s  participa nles P ara  am enizar esses üescontortos, o participante sera  
relembrado da não obrigatoriedade da pafli&pação da peso.rsa e  que ha a possAfedade de desislãnaa em  
qualquer momento da ocflela c e  dados, alem da realização das medidas antropomeirlcaa serem individuais e  
em local reservaco e também todos os dados serão mentidos era sigilo.
ü s  Penefícioa se dão pelo Tato do estudo pocer apresentar condiçbes de saude relacionadas as vanàvels 
estudadas na população dos alunos do Ensino Fundam ental II das escolas M unicipais d e  Citfihba Ha  
tara bera e possibilidade dc estudo apresentar os benaflcios Ca prãlioa c e  esporte no contra turno das 
escolas. P ocende descrever e estudar estra ieg ias de persuasão quanlo aos nsccs a  saúde, apentades  
pelas variáveis de estuda da pesquisa nesse período  eso d a r. E por fun a s  escolas terão acesso acs  
reauHados da pesq u iaa .'
tomenlãrlos e ConsIderaçOea sobre a Pesquisa.
U pre je to  esta bem redigido, a p re s en la n d o  fu n d am en tação  teO nca e  m eto d d ú g ic a  consistentes e  
adequados aos  o bjetives  da pesquisa, h av a n d o  v iab ilidade de enecu ção  d a  pesquisa.
Destaca-se que foram  atencidas aa pendãiwias apontacas no parecer consubslanoado aupracltado quanto 
ã inclusão do endereço dos pesquisadores no TC LE . â  conoordãnole das escolas municipais onde serão  
«S eladas os dados da pesquisa e A adequação c a  informação cos nscosJdesconfortos no I C L t  conlorme 
consta da descrição no prcjela detalhado.
to n  slderaçOes sobre os Termoa de apreaentação obrigatória:
Todos os termos foram apresentacos.
E rdoraça : F j j  F 'jJ :c  C jm jrg a  2 S i - '  tv e o
Saloio. A l lü d jQ b lJ
UF: PR M ur.iliü lú CUKI" ü,'.
Tülüronü: f4 1J330D-FÍS9
CEF: Ha.asa-zda
E-raal: íc rrt!iC j.H ^c jcv í.-J>.a i
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UFPR - SETOR DE CIÊNCIAS
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANÁ -
PtofcoPofrrçci
LimHjiluip*: ± h in : ZlHtâlí
AocumendaçCíSL
Ntolid.
C onclusões  ou P e o d é ra la s  o Llsts de In a doo uaç oes.
l o : ia  a i  pendãnaas  apontadas no Parecer Consubstanciado r *  u.UJ J í i l  foram atencidas.
- E obngalflno  redrar iva secretaria do C L !V i  D um a cOp*a do Teim o de Consertlim enlo Livre e E s c la re a fo  
oom canm bo  o nce  corvstare data de aprovação por e s le  C t l V i  U. secdo eele m odelo  reproduzido  para  
aplicar (unto ao  particrpante da pesquisa.
ü  TC LL  deverá ooM er duas vias, um a ficará 0 0 0 1  o  pesquisador e  um a cüpla hcara com o  participante da  
pesquisa (C ada  Circular n®. O ú íT S Ú IIC O n é P íC n S ).
Favor agencar a re inada do TCLEi pelo telefone + U 3 Ê O -T 5 S 3  du por e-m ad com e1lce.sauüe@ ufpr Pr 
n e c e s s irlo  iirlorm ar o CAAE.
C o n s id eraçõ es  f in a is  a  c rlténo  d o  CEP:
S crta tam os que se jam  apresen tados a este  C E P . re alonos sem esira is  e final, s o lv e  o  andam ento  da  
pesquisa, bem  com o inform ações relatavas ás modificações do prolocolo, cancelam ento, encerram ento  e  
destino  dos oonfre&m entos obtidos, a lravés  o a  P la ta fo rm a  b ras il - ao  m odo: N O T IF IC A Ç Ã O . D em ais  
alterações e  prorrogação ds p razo  devem  ser enviadas no m odo E M E N D A . Lem brando qus 0  cronogram a  
de execução de pesquise deve ser ahiafczado no  srsteme Plataform a brasil an les  d e  eoviar so licdaçlo  c e  
prorrogação de prezo.
Em enda -  ver modelo c e  carta em  nossa pagina: H U M i a m l n j ^ i r  (obagalOno envio)
Este parecer Foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sduapao
Informações Easicas  
do.ProJeto
h3b _ lM L'O FlM A-ÇO ES_tiA£lCA£_DCl'_P  





2 M M £ 0 1 T
1D:37_2ft




. ■ ' :  ■
W agner oe Campos Aceito
Oulros ConcorcanciadooparUcipaiMesescolasí.
pdf
H U D fiö fllT
1 D :3 â J Í
W agner Oe Campos Aceito
Oulros C on ooroa no 1 ac oop e rt 0 1 pa n1 e sés ool a 2flrt]B/2ú17 W agner Oe Campos Aceito
Endoraça: Rua Padre Cü h argo, iSS - Tem o
B iij.ro : AJlo üj Q b i j
UF: PR M um ctfln : CURITEA
TaiDtofib: |4 rpaca-rsss
CEF: g3.E3.S43
E -T ia l: comcüca.uLrdeÇpJtx.br
r i ; n i i r  ^  Cri
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UFPR - SETOR DE CIÊNCIAS
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANÁ -
Ü i:+ i* i iu i1ato. ±s F‘j i i li: H3ÉMU
□ jlro s s1.po1 1Ü:3âjô9 W agner de Campoa AceÒo
7CLE f  Termos oe  
AaserUm ento i 
Juslifwabva da 
A usenaa
Term odeC onsentim en lcL ivreetsdareatí 
o_ Ar a  Seat r i a_Qomgrd o. doc X
iaraei;20i!r
22:25:19
W agner oe Campoa A c a to
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W agner ce Campoa A cato
Oiilros Em endaaoprol oodoC EP.pdf 3nffl5í2Ú17
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W agner de Campoa Aoelto
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11 g M O Ú IT  
DB:aa:4É.
W agner de Campoa Aceito
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df
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□B:59.40
W agner oe Campoa A c a to
O U n Ohocdopesquiaador_AhaHealriz.pdl 11tTWtèÚ17
□B :sa.io
W agner de Campoa A c a to
bulnos Uedaracaodeuaoea pecihaMom alerialeo  
udaooaccfetadoa Anabealrlz.bdr
iitia -;2 io i!7
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W agner de Campoa A cato




W agner Oe Campoa A c a to
Outro b A lA l-o n io lo g a ia c rro je lo  A nabealnz.pd  
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11tthSí2Ú17
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W agner Oe Campoa Acat-o
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11 /04 /2Ú 17  
DB:47:14
W agner de Campoa A c a to
fo lh a  de Roslo l-olhaderosto_AraBeatrizj5d1 10ft]ií201!7
20:11:55
W agner oe Campoa A cato
SMuaçao do Parecer:
Aprovado
Necessita ApreciaçAo da CONEP.
Não
CuRlTTSA, 21 oe Amí» de 201T
Assinado por 
Claudia 5eely fíocco 
(Coordenador)
Er =1 ■ j rL-(. =■: F u j H jJ 't  Cai j r io  iõ£ - ' f i c o  
Balf.ro: 't l ic  o j  G kn .i
UF. FR P.1 u r.i :  ■ üI□. CURITBA
T sIdUm iü : H'J33CB.rZS9




Questionário de Atividade Física para Adolescentes - QAFA
ANEXO 2 -  QAFA
Para cada uma das atividades físicas listadas abaixo, você deverá responder quantos dias 
por semana e quanto tempo por dia, em média, você praticou na SEMANA PASSADA. 
Caso tenha praticado alguma atividade física que não esteja listada abaixo, escreva o(s) 
nome(s) da(s) atividade(s) no espaço reservado no final da lista (linhas em branco).
Quantos_dias?_ Quanto_tempo_cada_dia?
Atividades físicas
0 a 7 dias Tempo (horas:minutos)














Ginástica olímpica, rítmica horas
minutos
Judô, karatê, capoeira, outras lutas horas
minutos




Correr, trotar (jogging) horas
minutos
Andar de bicicleta horas
minutos
Caminhar como exercício físico horas
minutos
Caminhar como meio de transporte (ir à escola, 
trabalho, casa de um amigo (a)). [Considerar 





Vôlei de praia ou de areia horas
minutos











Tênis de campo (quadra) horas
minutos
Passear com o cachorro horas
minutos
Ginástica de academia, ginástica aeróbica horas
minutos
Futebol de praia (beach soccer) horas









Cálculo do nível de atividade física 
- NAF NAF:
- min/sem/AFMV= I  [Fi 
x Dj] - min/dia/AFMV=
I  [Fi x Dj] / 7
Onde:
AFVM: atividades físicas moderadas a vigorosas 
I: somatório do produto da frequência (dias/sem) pela duração 
(min/dia) da atividade física F, frequência da i-ésima atividade física 
Dj: duração (min/dia) da j-ésima atividade física
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Ola !!!
Como está? Como você se sente? Isto é o que queremos saber de você.
Por favor, leia cada pergunta com atenção enquanto pensa em sua resposta. Procure 
recordar a última semana, ou seja, os últimos 7 dias. Qual é a resposta que primeiro ocorre 
a você? Escolha a opção que acredita ser melhor para você e assinale a resposta com um 
X.
Lembre-se: Isto não é uma prova. Não existem respostas certas ou erradas. Porém, é 
importante que responda todas as perguntas e que possamos identificar claramente o X.
Não comente suas respostas com ninguém. Ninguém mais, além de nós, terá acesso as 
suas respostas. Suas respostas serão confidenciais.
Por favor, anote a data de hoje:
ANEXO 3 - KIDSCREEN-52
 /  / ______
Dia Mês Ano
Q u a l é  o s e u  s e x o ?
O Feminino 
O Masculino
Qual é a data de seu nascimento?
Dia Mês Ano
Você tem alguma deficiência, doença ou problema médico crônico? 
O Não
O Sim Qual?_____________________________________
Saúde e Atividade Física
























Você foi ativo/a fisicamente? (por 





























5. Você se sentiu com muita energia/
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
disposição? O O O O O
Sentimentos















Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitíssimo
2. Você se sentiu bem por estar vivo/a? O O O O O
Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitíssimo
3. Você se sentiu satisfeito/a com sua vida? O O O O O
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Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
b. Você se sentiu alegre?
O O O O O
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
fci. Você se divertiu?
O O O O O
Estado Emocional

























































































•i Você se sentiu contente com a sua Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre1. maneira de ser? O O O O O
o Você se sentiu contente com as suas Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre SempreZ . roupas? O O O O O
o Você esteve preocupado/a com a sua Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre SempreO. aparência? O O O O O
A Você sentiu inveja da aparência de seus Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
colegas? O O O O O
C Você gostaria de mudar alguma parte do Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre SempreO. seu corpo? O O O O O
Autonomia e Tempo Livre






1. Você teve tempo suficiente para você
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
mesmo? O O O O O
o Você fez o que gosta de fazer no seu Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Semprez. tempo livre? O O O O O
Q Você teve oportunidade suficiente de Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempreó. estar ao ar livre? O O O O O
4. Você teve tempo suficiente para
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
encontrar os amigos/as? O O O O O
jr Você escolheu o que fazer no seu tempo Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre SempreO. livre? O O O O O
Família/Ambiente Familiar
75
Considerando a última semana...
Moderada­
Nada Um pouco mente Muito Muitíssimo
Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitíssimo
1. Seus pais entendem você?
O O O O O
Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitíssimo
2. Você se sentiu amado/a pelos seus pais?
O O O O O
■ ■ 






















































Você teve dinheiro suficiente para fazer 






































Amigos e Apoio Social
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Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitíssimo
2. Você foi bom/boa aluno/a na escola?
O O O O O
Q Você se sentiu satisfeito/a com seus Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitíssimo
O . professores? O O O O O

















Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
b. Você gostou de ir à escola?
O O O O O
Ç: Você teve uma boa relação com seus Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre SempreO.
professores? O O O O O
Provocacão/Bullvinq
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jMuito obrigado pela sua participação!
